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Dysmenorrhea primer merupakan suatu nyeri yang timbulnya pada saat 
menstruasi berupa kram abdominal dan mengalami ketidaknyamanan secara 
umum diperut bagian bawah dan punggung. Ada beberapa penanganan untuk 
menurunkan intensitas dysmenorrhea primer salah satunya adalah dengan 
melakukan yoga, dimana yoga dapat meningkatkan fungsi kerja kelenjar endokrin 
di dalam tubuh, dan dengan melakukan yoga minimal 30 detik saat menstruasi 
maka dysmenorrhea sehingga mempelancarkan menstruasi. Tujuan 
dilakukannya penelitian ini untuk menganalisis efektivitas yoga terhadap 
penurunan intensitas dysmenorrhea primer pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 
1 Malang. Metode penelitian menggunakan The Randomized Pre-Test Post-Test 
Control Group Design dan cara pengambilan sampel secara acak. Sampel yang 
digunakan sejumlah 36 siswi yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. Tingkat dysmenorrhea primer diukur 
menggunakan Universal Pain Assessment Tool setelah melakukan yoga, 
kemudian dilakukan uji statistik uji Spearman Rho. Hasil uji  penelitian telah 
didapatkan adanya efektivitas dari yoga terhadap penurunan intensitas 
dysmenorrhea primer dengan nilai signifikan p value = 0.002. Kesimpulan 
terdapat efektivitas yoga terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea primer 
pada kelompok perlakuan dan terdapat perbedaan yang siginifikan antara 
sebelum dan setelah melakukan yoga.  
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 Primary Dysmenorrhea is a pain which emerges in menstruation period in the form 
of abdominal cramp and uncomfortable feelings generally in the lower abdomen 
and back areas. There are some ways to reduce the intensity of primary 
dysmenorrhea, one of which is doing yoga, because yoga can increase the 
function of endocrine glands in the body, and by doing yoga for at least 60 minutes 
in menstruation period, the intensity of dysmenorrhea will decrease, so the 
menstruation will period will go smoothly. The purpose of this research is to 
analyze the effectiveness of doing yoga to decrease primary dysmenorrheal 
intensity on 10th and 11th grade female students of MAN 1 Malang. The method 
used in this research is The Randomized Pre-Test Post-Test Control Group 
Design and the sample is chosen randomly. The sample in this research consists 
of 36 students which is divided into 2 groups, control groups and experimental 
group. The level of primary dysmenorrhea is measured with Universal Pain 
Assessment Tool after doing yoga, and after that Spearman Rho statistical test is 
performed. The result of this research shows that the effectiveness of doing yoga 
to decrease primary dysmenorrhea was found with significance value of p value = 
0.002. The conclusion is that the effectiveness of doing yoga to decrease the 
intensity of primary dysmenorrhea on experimental group was found and there is 
a significant change before and after doing yoga.    
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1.1  Latar Belakang 
Masa remaja adalah masa transisi dari masa kanak-kanak menuju 
masa dewasa dan ditandai oleh dorongan perubahan fisik, endokrinal, 
emosional, dan pertumbuhan mental. Masa remaja dengan rentang usia 11-
21 tahun (Aboushady, 2016). Salah satu ciri masa remaja adalah terjadinya 
menstruasi pada perempuan. Pada masa remaja telah terjadi perubahan 
fisiologis yang awal perkembangannya mengalami menarche yang sering 
dikaitkan dengan masalah menstruasi yang tidak teratur, pengeluaran darah 
menstruasi yang berlebihan, dan dysmenorrhea. Menstruasi atau haid adalah 
perdarahan yang terjadi secara periodik dan siklik dari uterus, dan disertai 
dengan pelepasan endometrium (Proverawati, 2009).  
Saat menstruasi, di dalam tubuh setiap wanita terjadi peningkatan 
kadar prostaglandin (suatu zat yang berkaitan antara lain dengan rangsangan 
nyeri pada tubuh manusia), kejang pada otot uterus menyebabkan terasa 
sangat menyakitkan, terutama terjadi pada perut bagian bawah dan kram 
pada punggung (Kristina, 2010). Banyak wanita yang mengalami masalah 
saat menstruasi salah satunya adalah nyeri haid atau dysmenorrhea. 
Dysmenorrhea atau nyeri haid merupakan suatu kondisi yang umum dialami 
oleh remaja yang sudah mendapatkan menstruasi. Dysmenorrhea terbagi 
menjadi dua, yaitu primer dan sekunder. Dysmenorrhea primer adalah nyeri 
yang dimulai dengan timbulnya menstruasi dan dialami sebagai kram perut 
dan merasakan ketidaknyamanan secara umum di perut bagian bawah dan 




















mual, muntah, sakit kepala, kelelahan, sakit punggung, kram perut bagian 
bawah, kembung, nyeri payudara, suasana hati yang berubah-ubah, dan 
pusing. Gejala-gejala ini kebanyakan terjadi sebelum 24-48 jam atau pada 
awal menstruasi. Sedangkan dysmenorrhea sekunder adalah kram saat 
menstruasi yang berkaitan dengan kelainan atau gangguan yang patogen, 
seperti endometriosis, penyakit radang panggul, siklus menstruasi yang tidak 
teratur atau masalah ketidaksuburan, kista ovarium, polip, dan stenosis 
serviks (Aboushady, 2016).  Penyebab dysmenorrhea primer sampai saat ini 
masih belum jelas, tetapi beberapa teori menyebutkan bahwa kontraksi 
miometrium akan menyebabkan iskemia pada uterus sehingga menyebabkan 
rasa nyeri. Kontraksi miometrium tersebut disebabkan oleh sintesis 
prostaglandin (Eby, 2006). Dysmenorrhea dapat menimbulkan dampak bagi 
kegiatan atau aktivitas pada remaja, seperti tidak dapat berkonsentrasi dalam 
belajar dan motivasi belajar menurun karena nyeri yang dirasakan. Remaja 
yang sedang mengalami dysmenorrhea harus dapat mencari solusi yang tepat 
untuk menghilangkan atau menurunkan nyeri haid, baik secara farmakologis 
dan non farmakologis (Aboushady, 2016). 
Penanganan secara farmakologis salah satunya dengan 
mengkonsumsi obat anti peradangan non steroid (ibuprofen, naprokseen, dan 
asam mefenamat). Upaya yang sering dilakukan untuk mengatasi 
dysmenorrhea adalah dengan minum obat-obatan bebas meskipun 
penggunaan obat tersebut sering menimbulkan efek samping bagi tubuh 
(French, 2014). Oleh karena itu, terdapat alternatif lain untuk penanganannya 




















Penanganan non farmakologis yaitu dengan istirahat cukup, olahraga 
teratur, pemijatan, kompres hangat di area sekitar perut, dan banyak 
mengkonsumsi air putih. Adapun cara non farmakologis untuk meredakan 
dysmenorrhea, seperti latihan fisik atau exercise. Latihan-latihan olahraga 
yang ringan sangat dianjurkan untuk mengurangi dysmenorrhea. Olahraga 
atau senam merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan 
untuk mengurangi nyeri. Bukti ilmiah menyebutkan bahwa, Exercise yang 
dianggap strategis untuk mengurangi dysmenorrhea tersebut (Aboushady, 
2016).  
Exercise telah ditemukan untuk mengurangi ketidaknyamanan 
menstruasi, karena dapat membantu dalam menghilangkan rasa sakit, 
meningkatkan sirkulasi darah dalam jaringan tulang belakang dan sendi, dan 
relaksasi otot-otot rahim yang mengalami tegang (Renuka, 2015). Telah 
dihipotesiskan bahwa tingkat olahraga dapat meningkatkan endorphin yang 
dapat meningkatkan mood dan kualitas hidup. Exercise  ini dapat dijadikan 
sebagai metode non farmakologi yang mudah untuk menangani 
dysmenorrhea primer. Hal ini, dapat mengurangi intensitas nyeri dan durasi 
dysmenorrhea primer. Jadi, ini dapat dengan aman digunakan sebagai 
metode non farmakologis untuk menghilangkan nyeri pada dysmenorrhea 
primer (Aboushady, 2016).  
Adapun salah satu cara Exercise atau latihan-latihan untuk 
menurunkan intensitas nyeri haid adalah dengan melakukan yoga. Yoga 
menggabungkan latihan fisik, meditasi mental, dan teknik pernapasan untuk 
memperkuat otot dan menghilangkan stress. Oleh karena itu, yoga dapat 




















depresi sehingga orang merasa rileks dan tenang. Yoga telah digunakan 
untuk mengatasi masalah yang terkait dengan tekanan darah tinggi, kolesterol 
tinggi, sakit kepala migrain, asma, pernapasan dangkal, sakit punggung, 
diabetes, menopause, sclerosis berlebihan, varises, dan penyakit kronis. 
Yoga tampaknya merupakan penanganan non farmakologis yang efektif untuk 
dysmenorrhea primer (Rakhshaee, 2011). Dari penelitian sebelumnya dengan 
menggunakan jumlah 4 gerakan dengan kurun waktu kurang dari 60 menit 
dapat menurunkan dysmenorrhea, sedangkan penelitian saat ini gerakan 
yang digunakan sebanyak 18 gerakan dengan kurun waktu 60 menit. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di MAN 1 Malang terdapat 49 
responden yang telah diambil data berupa tingkat dysmenorrhea primer yang 
dialami responden, seperti Skala 0 ada 10 siswi, Skala 1-3 ada 10 siswi, Skala 
4-6 ada 9 siswi, Skala 7-9 ada 6 siswi, dan Skala 10 ada 14 siswi. 
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengambil penelitian dengan 
judul “Efektivitas Yoga terhadap Penurunan Intensitas Dysmenorrhea Primer 
pada Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 Malang” karena berdasarkan teori 
yoga merupakan salah satu bentuk relaksasi yang sangat dianjurkan. Tujuan 
dilakukannya yoga ini adalah mengurangi dysmenorrhea primer yang di alami 
beberapa wanita tiap bulannya. 
1.2 Rumusan Masalah  
Bagaimana efektivitas yoga terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea 























1.3.1 Tujuan Umum 
Menganalisis efektivitas yoga terhadap penurunan intensitas 
dysmenorrhea primer pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 1 Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Menganalisis tingkat intensitas dysmenorrhea primer sebelum yoga  
pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 1  Malang. 
b. Menganalisis tingkat dysmenorrhea primer setelah yoga pada siswi 
kelas X dan kelas XI MAN 1 Malang. 
c. Menganalisis sejauh mana efektivitas yoga terhadap penurunan 
intensitas dysmenorrhea primer pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 
1 Malang. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Bagi Akademik 
Memberikan informasi tentang manfaat yoga yang dapat digunakan 
sebagai salah satu penanganan non farmakologi terhadap penurunan 
intensitas dysmenorrhea  pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 1 Malang 
yang sedang mengalami dysmenorrhea primer. 
1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 
Memberikan informasi oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat 
mengenai manfaat yoga pada siswi kelas X dan kelas XI MAN 1 Malang 
yang sedang mengalami dysmenorrhea primer dan juga digunakan 























2.1.1 Definisi Menstruasi 
Menstruasi atau haid adalah keluarnya darah dari dalam rahim 
melalui vagina. Darah yang keluar sebagai akibat dari meluruhnya lapisan 
dalam rahim yang mengandung pembuluh darah serta sel telur yang tidak 
dibuahi. Menstruasi ini akan datang secara teratur setiap bulan. 
Normalnya, setiap wanita pasti akan mengalami proses ini, meski waktu 
menstruasi pertama kali serta lamanya menstruasi pada setiap wanita itu 
berbeda-beda (Nurchasanah, 2014). Usia normal bagi seorang perempuan 
mendapatkan menstruasi untuk pertama kali adalah usia 12 atau 13 tahun 
(Prasetyo S, 2010). 
2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Menstruasi 
1. Faktor Hormonal 
Hormon LH dan FSH merupakan hormon yang dihasilkan dari 
perangsangan pada hipofisis anterior dimana LH berfungsi untuk 
meningkatkan pembentukan korpus luteum dan ovulasi pada ovarium dan 
FSH merangsang folikel primer untuk bertumbuh kembang sampai 
matang menjadi Follicle de Graaf. Selain itu, FSH digunakan untuk 
merangsang perkembangan sel-sel seksual dan untuk meningkatkan 
karakteristik seksual wanita. Estrogen dan progesteron adalah hormon 






















2. Faktor Enzim 
Enzim hidrolitik yang terdapat dalam endometrium akan merusak sel yang 
berperan dalam sintesis protein, yang dapat mengganggu metabolisme 
sehingga akan mengakibatkan regresi endometrium dan perdarahan 
(Kusmiran, 2011). 
3. Faktor Vaskular 
Saat fase proliferasi, terjadi pembentukan sistem vaskularisasi dalam 
lapisan fungsional endometrium. Pada pertumbuhan endometrium ikut 
tumbuh pula arteri-arteri, vena-vena, dan hubungan di antara keduanya. 
Dengan regresi endometrium, timbul statis dalam vena-vena serta 
saluran-saluran yang menghubungkannya dengan arteri, dan akhirnya 
terjadi nekrosis dan perdarahan dengan pembentukan hematoma, baik 
dari arteri maupun vena (Kusmiran, 2011). 
4. Faktor Prostaglandin 
Endometrium mengandung prostaglandin E2 dan F2. Dengan adanya 
desintegrasi endometrium, prostaglandin terlepas dan menyebabkan 
kontraksi miometrium sebagai suatu faktor untuk membatasi perdarahan 
pada menstruasi (Kusmiran, 2011). 
2.1.3 Fisiologi Menstruasi 
Siklus menstruasi merupakan daur menstruasi yang tiap bulannya 
dialami wanita dihitung mulai dari hari pertama menstruasi atau datang 
bulan, sampai hari pertama menstruasi di bulan berikutnya. Menstruasi 
dikatakan normal bila didapati siklus menstruasi tidak kurang dari 24 hari, 
tetapi tidak melebihi 35 hari, kira-kira 24-35 hari (Prawirohardjo, 2011). 




















setiap 21 dan 30 hari), yaitu pada hari ke 1-14 terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan folikel primer akan membelah dan menghasilkan ovum 
yang haploid. Saat folikel berkembang menjadi Folikel de Graaf yang 
masak, folikel ini juga menghasilkan hormon estrogen yang merangsang 
keluarnya LH dari hipofisis. Estrogen yang keluar berfungsi merangsang 
perbaikan dari dinding uterus, yaitu endometrium yang habis meluruh saat 
menstruasi. Selain itu, estrogen menghambat pembentukan FSH dan 
memerintahkan hipofisis menghasilkan LH yang berfungsi merangsang 
folikel de Graaf yang masak untuk mengadakan ovulasi yang terjadi pada 
hari ke 14. Waktu di sekitar terjadinya ovulasi disebut fase estrus 
(Kusmiran, 2011).  
Selain itu, LH merangsang folikel yang telah kosong untuk berubah 
menjadi badan kuning (corpus luteum). Badan kuning menghasilkan 
hormon progesteron yang berfungsi mempertebal lapisan endometrium 
yang kaya dengan pembuluh darah untuk mempersiapkan datangnya 
embrio. Periode ini disebut fase luteal. Selain itu, progesteron juga 
berfungsi menghambat pembentukan FSH dan LH, akibatnya korpus 
luteum mengecil dan menghilang. Pembentukan progesteron berhenti 
sehingga pemberian nutrisi kepada endometrium terhenti. Endometrium 
menjadi mengering dan selanjutnya akan terkelupas dan terjadilah 
perdarahan (menstruasi) pada hari ke 28. Fase ini disebut fase perdarahan 
atau fase menstruasi. Oleh karena tidak ada progesteron, maka FSH mulai 





















Gambar 2.1 Fase-Fase dalam siklus menstruasi (McPhee dan Ganong, 2006). 
2.1.4 Gangguan Menstruasi dan Siklusnya 
Gangguan menstruasi dan siklusya khususnya dalam masa 
reproduksi dapat digolongkan dalam : 
a. Kelainan dalam Banyaknya Darah dan Lamanya Perdarahan 
• Hypermenorrhea atau Menoragia yaitu perdarahan menstruasi yang 
lebih banyak dari normal, atau lama lebih dari normal (lebih 8 hari). 
• Hypomenorrhea yaitu perdarahan haid yang lebih pendek dan atau 
lebih kurang dari biasanya. 
b. Kelainan Siklus 
• Polimenorrhea yaitu siklus menstruasi lebih pendek dari biasanya 
(kurang dari 21 hari). 
• Oligomenorrhea yaitu siklus menstruasi panjang (lebih dari 35 hari). 
• Amenorrhea yaitu keadaan tidak menstruasi setidaknya 3 bulan 
berturut-turut. 
c. Perdarahan di Luar Menstruasi 






















d. Gangguan Lain yang Berhubungan dengan Menstruasi 
• Premenstrual Tension yaitu keluhan-keluhan yang biasanya mulai satu 
minggu sampai beberapa hari sebelum datangnya menstruasi, dan 
menghilang sesudah menstruasi datang. 
• Mittlechsmers yaitu nyeri antara haid terjadi kira-kira sekitar 
pertengahan siklus haid, pada saat ovulasi.  
• Dysmenorrhea yaitu nyeri haid yang paling sering dialami oleh wanita 
usia reproduksi.  
2.2 Dysmenorrhea 
2.2.1 Definisi Dysmenorrhea 
Dysmenorrhea adalah rasa sakit akibat menstruasi yang sangat 
menyiksa karena nyerinya luar biasa menyakitkan. Jika terjadi pada wanita 
tentu saja akan sangat mengganggu aktivitas dan produktifitas 
(Nurchasanah, 2014). Beberapa perempuan mengalami sakit atau kram di 
daerah perut bagian bawah saat haid berlangsung, bahkan ada yang 
sampai pingsan karena tidak tahan menahan rasa sakitnya. Gangguan 
seperti ini disebut Dysmenorrhea (Prabakti B, 2010). 
Nyeri haid merupakan suatu gejala bukan penyakit. Istilah 
dysmenorrhea biasa dipakai untuk nyeri haid yang cukup berat. Dalam 
kondisi ini, penderita harus mengobati nyeri tersebut dengan analgesik dan 
memeriksakan diri ke dokter dan mendapatkan penanganan, perawatan 
atau pengobatan yang tepat (Anurogo dan Wulandari, 2011). 
Dysmenorrhea berat adalah nyeri haid yang disertai mual, muntah, diare, 
pusing, nyeri kepala, dan kadang-kadang pingsan. Penanganannya pun 




















latar belakang, serta riwayat penyakit dalam keluarga. Bisa jadi, kondisi 
nyeri tersebut dipicu oleh penyakit lain (Anurogo dan Wulandari, 2011). 
 Ketika haid, intensitas nyeri yang dialami perempuan berbeda-
beda dari ringan sampai berat, ada yang mengganggu aktivitas sehari-hari 
ada juga yang tidak mengeluhkan nyeri haid yang demikian hebatnya 
sehingga memaksa penderita untuk beristirahat dan meninggalkan 
pekerjaan atau aktivitas sehari-hari selama beberapa jam atau beberapa 
hari, dalam istilah medis nyeri haid disebut dysmenorrhea (Wikndjosastro, 
2008). 
2.2.2 Klasifikasi Dysmenorrhea 
Penelitian terakhir yang ada saat ini mengelompokkan 
dysmenorrhea ke dalam dua kategori, yaitu dysmenorrhea primer dan 
dysmenorrhea sekunder. Perbedaan antara dysmneorrhea primer dan 
dysmenorrhea sekunder terletak pada ada atau tidaknya patologi pada 
organ pelviknya, dikatakan dysmenorrhea sekunder jika ditemukan patologi 
dalam organ pelviknya (French, 2005; Hudson, 2007; Loto et al., 2008; 
Razzak et al., 2010; Stoelting-Gettelfinger, 2010). 
1.  Dysmenorrhea Primer 
Dysmenorrhea primer adalah nyeri haid tanpa ditemukan 
keadaan patologi pada panggul. Dysmenorrhea primer berhubungan 
dengan siklus ovulasi dan disebabkan oleh kontraksi miometrium 
sehingga terjadi iskemia akibat adanya prostaglandin yang diproduksi 
oleh endometrium fase sekresi (Prawirohardjo, 2011). Dysmenorrhea 
primer biasanya muncul sekitar 6-12 bulan setelah periode menstruasi 




















ovulasi sudah terbangun pertama kali dan paling banyak dialami 
antara usia 15-25 tahun dan menurun setelah usia tersebut (Hudson, 
2007; Nathan, 2005). 
Pada dysmenorrhea primer molekul yang berperan adalah 
prostaglandin F2ɑ yang selalu menstimulasi uterus untuk berkontraksi, 
sedangkan prostaglandin E menghambat kontraksi uterus untuk 
berkontraksi. Terdapat peningkatan kadar prostaglandin di 
endometrium saat perubahan dari fase proliferasi ke fase sekresi. 
Perempuan dengan dysmenorrhea primer didapatkan kadar 
prostaglandin lebih tinggi dibandingkan perempuan tanpa 
dysmenorrhea. Peningkatan prostaglandin tertinggi saat haid terjadi 
pada 48 jam pertama (Speroff, 2005; Bazied, 2008; French, 2005; 
Lefebvre, 2005). 
Rasa nyerinya mulai muncul beberapa jam sebelum atau 
sesaat menstruasi dimulai kemudian menghilang dalam beberapa jam 
hingga satu hari tetapi terkadang terjadi hingga 2-3 hari. Nyeri muncul 
secara tidak teratur dan terjadi pada bagian bawah abdomen tetapi 
terkadang sampai ke punggung dan paha. Lebih dari setengah wanita 
yang mengalami nyeri juga memiliki gejala yang lain seperti mual dan 
muntah, sakit kepala, diare, pusing dan sakit punggung bagian bawah 
(Hudson, 2007; Zukri et al., 2009). 
2. Dysmenorrhea Sekunder 
Dysmenorrhea sekunder terjadi apabila ketidaknyamanan 
menyertai, seperti endometriosis, infeksi, adhesi akibat peritonitis, atau 




















dysmenorrhea sekunder ditandai dengan nyeri kram menstruasi yang 
disebabkan karena pelvik yang abnormal seperti endometritis, penyakit 
inflamasi pada pelvik, adhesi, kista ovarium, malformasi kongenital, 
penyempitan serviks, atau polip. Endometritis merupakan penyebab 
yang paling umum pada kejadian dysmenorrhea sekunder. 
2.2.3 Patofisiologi Dysmenorrhea Primer 
Dymenorrhea terjadi karena adanya peluruhan dinding rahim atau 
endometrium yang disertai dengan perdarahan yang terjadi secara 
berulang-ulang setiap bulannya. Korpus luteum saat menstuasi akan 
mengalami regresi sehingga tidak terjadi kehamilan. Hal ini akan 
menyebabkan peningkatan estrogen dan penurunan kadar progesteron 
yang akan menyebabkan lisis atau pecahnya dinding sel fosfolipid dan 
melepaskan enzim fosfolipase A2. Senyawa fofolipase A2 ini akan 
menghidrolisis senyawa fosfolid yang ada di membran sel endometrium 
dan menghasilkan asam arakhidonat. Asam arakhidonat ini bekerja melalui 
2 jalur yakni jalur siklo oksigenasi dan jalur S-Lipoksigenase. 
Melalui jalur ini siklo oksigenase, asam arakidonat akan 
mengaktifkan endoperoksidase siklik yang merangsang pelepasan 
prostaglandin terutama endoperoksidase siklik yang merangsang 
pelepasan prostaglandin terutama PGE2 dan PGF−2a. PGE2 dan PGF−2a 
merupakan sebuah siklooksigenase metabolik asam arakidonat yang 
menyebabkan vasokonstriksi yang sangat kuat dan kontraksi miometrium 
dengan meningkatkan aliran kalsium ke sel–sel otot halus sehingga dapat 
menyebabkan iskemia atau nyeri. Jumlah prostaglandin F2a yang 




















hiperaktivitas uterus. Hal ini menyebabkan kontraksi sehingga 
endometrium meluruh dan keluar bersama yang tidak dibuahi atau tidak 
terjadinya peningkatan sensitivitas otot endometrium menyebabkan 
iskemia dan nyeri. Selain itu melalui jalur S-Lipoksigenase, asam 
arakidonat akan mengaktifkan leukotrin terutama LTA4 dan LTE4 yang 
juga merangsang kontraksi miometrium dan vasokonstriksi sehingga 
menyebabkan iskemia atau nyeri (Harel. 2006). Peningkatan level PGF2ɑ 
dan PGE2 jelas akan meningkatkan rasa nyeri pada dysmenorrhea primer 
(Hillard, 2006). Dalam meningkatkan rasa nyeri pada dysmenorrhea primer 
akan dijumpai peningkatan produksi prostaglandin dan leukotrin. Pada 
remaja dengan dysmenorrhea primer akan dijumpai peningkatan produksi 
prostaglandin dan leukotrin oleh endometrium sebagai respon peningkatan 
produksi progesteron. 
Pelepasan prostaglandin terbanyak selama menstruasi didapati 
pada 48 jam pertama (Harel, 2006). Peningkatan level PGF2ɑ dan PGE2  
jelas akan meningkatkan rasa nyeri pada dysmenorrhea primer (Hillard, 
2006). Sedangkan peran leukotrin dalam terjadimya dysmenorrhea primer 
adalah meningkatkan sensitivitas serabut saraf nyeri uterus. Peningkatan 
leukotrin tidak hanya pada remaja putri tetapi juga pada wanita dewasa 
(Harel, 2006). 
2.2.4 Faktor Resiko Dysmenorrhea Primer 
1. Lama Menstruasi 
Lama menstruasi merupakan salah satu faktor resiko dysmenorrhea 
primer. Shanon (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2007) mengatakan 




















sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula 
prostaglandin yang dikeluarkan. Sesuai dengan patologi dysmenorrhea, 
kadar prostaglandin yang tinggi dapat menyebabkan nyeri saat 
menstruasi. Selain itu, kontraksi uterus yang terus-menerus juga 
menyebabkan suplai darah ke uterus berhenti sementara. 
2. Usia  
Dysmenorrhea akan meningkat selama masa remaja dan akan menurun 
ketika usia semakin bertambah (Cakir et al., 2007). Hal ini didukung 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Patel et al pada tahun 2006 
terhadap 2262 wanita Goa, India dengan rentang usia 18-45 tahun dan 
ditemukan bahwa wanita dengan usia yang lebih tua yaitu 40-50 tahun 
memiliki resiko dysmneorrhea yang lebih rendah dengan OR 0,43 
dibandingkan dengan usia muda 18-24 tahun. 
3. Usia Menarche 
Pada umumnya, menarche terjadi pada usia 12-13 tahun. Usia 
menarche sendiri dipengaruhi oleh kesehatan secara umum, faktor 
genetik, sosioekonomi, dan status gizinya. Menurut Beausang dan 
Razor (2000) dalam Hand (2010), periode menstruasi yang dimulai 
sebelum usia 9 tahun menunjukkan ketidaknormalan pada sistem 
hormonnya dan membutuhkan penanganan lanjut. Hal tersebut juga 
didukung oleh Widjanarko (2006) yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara usia menarche yang cepat dengan terjadinya 
dysmenorrhea primer dikarenakan pada saat menarche alat-alat 




















penyempitan pada serviks yang menyebabkan rasa sakit saat 
menstruasi. 
4. Riwayat Dysmenorrhea Primer dalam Keluarga 
Dysmenorrhea primer sebagian besar dialami oleh wanita yang memiliki 
riwayat keluarga atau keturunan yang dysmenorrhea primer dalam 
keluarganya (Coleman, 1991 dalam Novia dan Puspitasari 2007). Hal ini 
juga didukung dengan penelitian Zukri et al pada tahun 2009 yang 
menyatakan bahwa wanita yang memiliki riwayat keluarga seperti ibu 
yang dysmenorrhea akan cenderung 5,37 kali lebih beresiko menderita 
dysmenorrhea primer dibandingkan dengan wanita yang tidak memiliki 
riwayat dysmenorrhea dalam keluarga. 
5. Stress 
Stress dan tekanan memiliki peranan yang sangat besar dalam etiologi 
dysmenorrhea. Menurut Hudson pada tahun 2007, dysmenorrhea 
sendiri dapat disebabkan oleh beberapa faktor termasuk kebiasaan dan 
psikologis. Stress merupakan salah satu faktor psikologis manusia 
dimana faktor ini dapat menyebabkan aliran darah tidak lancar sehingga 
terjadi defisiensi oksigen di uterus (iskemia) dan meningkatkan produksi 
prostaglandin di uterus. 
6. Merokok  
Merokok dapat mengakibatkan nyeri saat menstruasi karena rokok 
memiliki kandungan zat yang dapat mempengaruhi metabolisme 
estrogen. Estrogen diketahui memiliki peran penting dalam mengatur 
proses menstruasi dan kadarnya harus cukup di dalam tubuh. Apabila 




















adanya gangguan pada alat reproduksi termasuk dysmenorrhea primer 
(Novia dan Puspitasari, 2007).  
7. Konsumsi Alkohol 
Penelitian yang dilakukan oleh Harlow SD dan Park M (1996) dalam 
Zukri et al (2009) menemukan bahwa konsumsi alkohol berhubungan 
dengan tingkat keparahan dysmenorrhea primer, namun studi yang 
dilakukan Zukri et al (2009) tidak dapat meneliti hubungan antara 
alkohol dengan dysmenorrhea primer karena tidak ada satupun subjek 
penelitiannya yang mengonsumsi alkohol. Konsumsi alkohol sendiri 
dapat menyebabkan terganggungnya penyerapan dan metabolisme 
kalsium. Konsumsi alkohol akut dapat menyebabkan defisiensi hormon 
paratiroid untuk sementara dan meningkatkan ekskreksi kalsium lewat 
urin, sehingga tubuh kehilangan kalsium, sedangkan konsumsi alkohol 
kronik dapat mengganggu metabolisme vitamin yang dapat 
menyebabkan absorbsi intake kalsium tidak adekuat. Kalsium sendiri 
bermanfaat untuk meringankan tekanan pada otot-otot, termasuk otot 
uterus (Hudson, 2007). 
8. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik merupakan kegiatan yang dilakukan oleh seseorang dalam 
kehidupan sehari-hari yang meliputi olahraga, kegiatan di waktu kerja, 
serta kegiatan di waktu luang, sedangkan menurut Williams & Wilkins 
(2009), aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang disebabkan 
oleh kontraksi otot yang menyebabkan penggunaan energi dalam tubuh. 
Aktivitas fisik yang rutin dilakukan dapat memberikan beberapa 




















pernapasan, mengurangi resiko penyakit jantung, menurunkan angka 
kesakitan dan kematian, mengurangi depresi dan rasa gelisah, 
meningkatkan fungsi fisik dan ketergantungan hidup pada lansia, 
meningkatkan kesejahteraan, meningkatkan performa kerja, rekreasi 
dan aktivitas olahraga, mengurangi resiko cedera saat lansia, mencegah 
keterbatasan fungsional pada saat tua, serta terapi efektif untuk penyakit 
kronis pada saat tua. 
9. Riwayat Melahirkan 
Pada wanita nulipara, kejadiannya lebih tinggi dan berangsur-angsur 
menurun setelah kelahiran anak. Dysmenorrhea primer akan terjadi jika 
saluran kanalis servikalis terlalu sempit, sehingga mengakibatkan darah 
menggumpal dan sulit keluar. Dysmenorrhea primer ini akan menghilang 
jika wanita tersebut telah melahirkan dikarenakan saluran serviksnya 
telah melebar (Santoso, 2007 dalam Novia dan Puspitasari, 2007). 
10. Overweight dan Obesitas 
Overweight dan obesitas mempunyai pengertian yang berbeda. 
Overweight merupakan suatu kondisi dimana perbandingan berat badan 
dan tinggi badan melebihi standard yang ditentukan. Obesitas 
merupakan kondisi kelebihan lemak, baik di seluruh tubuh atau 
terlokalisasi pada bagian tertentu. Obesitas adalah peningkatan total 
lemak tubuh, yaitu jika ditemukan kelebihan berat badan > 20 % pada 
pria dan > 25 % pada wanita. Faktor penyebab obesitas sendiri masih 
terus diteliti. Faktor genetik dan faktor lingkungan, seperti psikologi dan 
budaya juga berperan dalam terjadinya obesitas. Faktor genetik 




















pengaruh hormonal dan neural. Selain itu, faktor genetik menentukan 
jumlah dan ukuran sel adiposa serta distribusi regional lemak tubuh. 
Status sosial dan ekonomi juga dikaitkan dengan obesitas. Individu yang 
berasal dari sosial ekonomi rendah biasanya akan mengalami 
malnutrisi. Sebaliknya, individu yang berasal dari sosial ekonomi lebih 
tinggi biasanya menderita obesitas, tetapi sejak tiga dekade terakhir 
hubungan antara sosial ekonomi dan kejadian obesitas semakin 
melemah. Meningkatnya obesitas tidak lepas dari berubahnya gaya 
hidup, seperti menurunnya aktivitas fisik, dan kebiasaan menonton 
televisi berjam-jam (Huriah, 2010). 
2.2.5 Diagnosis Dysmenorrhea 
 Pada kebanyakan kasus perempuan dengan gejala yang khas 
seperti rasa nyeri pada perut bagian bawah muncul bersamaan saat haid 
dan menghilang dengan pemberian terapi empirik dapat diduga dengan 
diagnosa dysmenorrhea primer (Cunningham, 2008). Dysmenorrhea primer 
ditandai dengan rasa nyeri pada daerah suprapubik yang terjadi beberapa 
jam sebelum dan sesudah keluarnya darah haid, namun terkadang rasa 
nyeri akan dapat dirasakan selama dua sampai tiga hari haid. Dapat 
disertai keluhan lain seperti diare, mual dan muntah, rasa lemah, sakit 
kepala, pusing, bahkan dijumpai demam hingga hilangnya kesadaran 
(Lefebvre, 2005). 
2.2.6 Intensitas Nyeri dan Universal Pain Asessment Tool 
1. Intensitas Nyeri 
Intensitas nyeri merupakan gambaran tentang seberapa parah nyeri 




















subjektif dan individual. Intensitas nyeri yang sama dapat dirasakan 
sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri 
dengan pendekatan objektif yang paling mungkin dilakukan adalah 
menggunakan respon fisiologi tubuh terhadap nyeri itu sendiri, namun 
pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran 
pasti tentang nyeri itu sendiri (Andramoyo, 2013). 
2. Univesal Pain Asessment Tool  
Penilaian intensitas nyeri salah satunya dapat dilakukan dengan 
menggunakan Univesal Pain Asessment Tool menjelaskan mengenai 
tingkat nyeri berdasarkan wajah klien yang merasa senang karena tidak 
merasakan sakit atau sedih karena merasa sakit. Pada wajah 0 
menunjukkan wajah senang karena tidak merasakan nyeri sama sekali. 
Pada wajah skala 2 menunjukkan klien sedikit merasa nyeri atau nyeri 
ringan. Pada wajah dengan skala 4 menunjukkan bahwa klien 
merasakan nyeri sedang. Pada wajah skala 6 menunjukkan klien 
merasakan sedikit berat. Pada wajah skala 8 klien mengalami nyeri 
berat, dan pada wajah skala 10 klien merasakan nyeri yang sangat 
berat. Dengan menggunakan instrumen ini, klien atau subjek penelitian 
diminta untuk memilih wajah yang paling tepat untuk menggambarkan 
bagaimana nyeri yang dirasakan kemudian digabungkan dengan 






















Gambar 2.2 Universal Pain Asessment Tool 
Untuk mengetahui tingkat nyeri, skala dapat dikategorikan sebagai 
berikut : 
Skala 0 : tidak nyeri 
Skala 1-3 : nyeri ringan 
Secara objektif seseorang dapat berkomunikasi dengan 
baik dan jelas, tindakan manual dirasa sangat membantu, 
masih bisa melakukan aktivitas. 
Skala 4-6 : nyeri sedang 
Secara objektif seseorang dapat mengikuti perintah 
dengan baik, responsif terhadap tindakan, dapat 
mendeskripsikan dan menunjukkan lokasi nyeri dengan 
tepat, mendesis, menyeringai, adanya keringat dan rasa 
cemas yang berlebihan. 
Skala 7-9 : nyeri berat 
Secara objektif seseorang terkadang tidak dapat 
mengikuti perintah, tetapi masih responsif terhadap 
tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tetapi tidak 
dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatur untuk alih 
posisi, keringat semakin banyak, adanya teriakan, 





















Skala 10 : nyeri sangat berat (tak terkontrol/panik) 
Secara objektif seseorang tidak dapat berkomunikasi 
dengan baik, berteriak, histeris, tidak dapat mengikuti 
perintah lagi, menarik apa saja yang tergapai, dan tidak 
dapat menunjukkan lokasi nyeri (Ellen, 2000 dalam 
Rusmayani, 2013). 
2.2.7 Penanganan Dysmenorrhea  
1. Penanganan Farmakologis 
Menurut Wylio (2011) dalam Ningsih pada tahun 2011, penanganan 
dysmenorrhea secara farmakologis dapat menggunakan : 
a. Obat Anti Inflamasi 
Perawatan utama dysmenorrhea adalah dengan pemberian obat anti 
inflamasi non steroid (NSAIDs), seperti ibuprofen atau naproxen. Obat-
obatan tersebut bekerja dengan menghentikan produksi prostaglandin 
oleh tubuh dan dapat mengurangi kehilangan darah yang dapat terjadi 
saat menstruasi dengan mengurangi pembekuan darah dalam rahim. 
b. Terapi Suplemen 
Penggunaan terapi suplemen ini diharapkan dapat meningkatkan 
konversi asam lemak esensial menjadi seri 1 anti inflamasi dari 
prostaglandin. Adapun suplemen yang dapat digunakan untuk 
meningkakan konversi tersebut antara lain magnesium, vitamin B6, 























2. Penanganan Non Farmakologis 
Wylio (2011) dalam Proverawati (2009) mengatakan ada beberapa cara 
yang dapat dilakukan untuk menangani dysmenorrhea secara non 
farmakologis, antara lain : 
a. Terapi Es dan Panas 
Terapi es dapat menurunkan produksi prostaglandin dengan cara 
menghambat proses inflamasi sehingga kerja reseptor nyeri 
menurun, sedangkan terapi panas dengan cara menggunakan bantal 
pemanas yang ditempelkan di bawah pusar atau dengan cara 
memasukkan air panas ke dalam botol dan membungkus botol 
tersebut dengan kain atau handuk kecil kemudian ditempelkan ke 
perut bagian bawah dan ekstermitas yang pegal bertujuan untuk 
memperlancar peredaran darah, dan rasa hangat yang dihasilkan 
akan menstimulus rasa menjadi nyaman 
b. Masasse 
Masasse daerah perut yang nyeri secara lembut dan perlahan-lahan 
dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri saat menstruasi. Pijatan-
pijatan kecil tersebut akan melonggarkan sedikit ketegangan di otot 
yang ditimbulkan dari reaksi hormonal dalam rahim. 
c. Teknik Relaksasi Napas Dalam 
Teknik ini merupakan teknik yang digunakan dalam asuhan 
keperawatan dengan cara mengajarkan berlatih napas dalam yang 
dilakukan dengan bernapas lembut (menahan inspirasi secara 
maksimal dan menghembuskan napas secara perlahan). Hal ini 




















digunakan untuk meningkatkan ventilasi paru, frekuensi jantung, 
menurunkan ansietas, ketegangan otot, dan meningkatkan aliran 
oksigen dalam darah. 
d. Minum Air Putih Hangat 
Meminum air putih hangat dapat melancarkan peredaran darah ke 
seluruh tubuh. 
e. Makanan Ringan 
Alternatif lain yang dapat dilakukan jika merasa mual dan selera 
makan menurun adalah dengan makan makanan ringan dan sering 
sehingga gizi tetap terpengaruhi. Hal tersebut dapat dilakukan 
dengan diet tinggi karbohidrat dan tinggi protein, tetapi rendah garam 
serta memperbanyak asupan vitamin B6, kalsium, dan magnesium. 
f. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
Menurunkan nyeri dengan menstimulasi reseptor nyeri dalam area 
yang sama seperti pada serabut yang mentransmisikan nyeri. TENS 
menggunakan unit yang dijalankan dengan baterai elektroda yang 
dipasang pada kulit untuk menghasilkan sensasi nyeri seperti 
kesemutan atau getaran pada daerah yang nyeri. 
g. Olahraga 
Berolahraga dapat mengurangi dysmenorrhea yang dapat dilakukan 
sebelum menstruasi dan juga saat menstruasi. Hal tersebut bertujuan 























h. Meletakkan Kaki Lebih Tinggi dari Jantung 
Meletakkan kaki lebih tinggi dari jantung saat berbaring atau dapat 
berbaring miring dengan lutut menekuk adalah salah satu cara yang 
tepat untuk merelaksasi perut. 
i. Distraksi 
Distraksi merupakan salah satu cara yang digunakan dengan 
mengalihkan perhatian pada nyeri yang dirasakan. Ada beberapa 
cara distraksi yang dapat dilakukan antara lain menonton televisi, 
mendengarkan musik, bernyanyi, bermain, berdoa, maupun 
menggunakan aromaterapi. 
2.3 Yoga  
2.3.1 Definisi Yoga 
Yoga merupakan sistem kesehatan menyeluruh (holistik) yang 
terbentuk dari kebudayaan India kuno sejak 3.000 SM yang lalu. Yoga atau 
yuj dalam bahasa Sanskerta kuno berarti union (penyatuan). Penyatuan 
antara atman (diri) dan brahman (Yang Mahakuasa). Intinya, melalui yoga 
seseorang akan lebih baik mengenal tubuhnya, mengenai pikirannya, dan 
mengenal jiwanya (Sindhu, 2015). 
Yoga adalah teknik relaksasi yang mengajarkan seperangkat teknik 
relaksasi seperti pernapasan, dan posisi tubuh untuk meningkatkan 
kekuatan, keseimbangan dan mengurangi rasa nyeri. Yoga adalah aktivitas 
yang secara nyata mampu menggabungkan unsur psikologis-fisiologis, 
sementara aktivitas lainnya mayoritas lebih memiliki efek pada unsur fisik 
luar semata, sehingga yoga dapat dipandang sebagai salah satu filsafat 




















pengetahuan tentang seni pernapasan, anatomi tubuh manusia, 
pengetahuan tentang cara mengatur pernapasan yang disertai senam atau 
gerak anggota badan, bagaimana cara melatih konsentrasi, menyatukan 
pikiran, dan lain sebagainya. 
2.3.2 Lima Prinsip dalam Yoga 
1. Berlatih dengan teratur 
Postur yoga (asana) membantu meregangkan dan membina otot, serta 
menguatkan tulang dan melenturkan sendi. Asana menstimulasi 
pengeluaran hormon endorphin-the feel good hormone yang 
menciptakan rasa nyaman pada tubuh.  
2. Bernapas dalam 
Bernapas dengan Dhiirgi Swasam (teknik pernapasan yoga penuh) 
meningkatkan kapasitas paru-paru agar proses bernapas menjadi lebih 
optimal. Teknik-teknik pernapasan dalam pranayama  juga membantu 
menguatkan organ tubuh internal, meningkatkan kontrol emosi, dan 
memberikan sensasi relaks yang mendalam. 
3. Pola makan yang seimbang 
Pola makan yang seimbang dan sehat akan meningkatkan imunitas 
(daya tahan) tubuh, melancarkan proses alami pencernaan, 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan, dan menenangkan 
pikiran.  
4. Beristirahat cukup 
Menjaga ritme yang seimbang antara bekerja dan beristirahat akan 
mempertahankan tubuh dalam keadaan yang selalu prima dari waktu ke 




















asana akan meningkatkan rasa nyaman dan rileks pada tubuh, 
melancarkan sirkulasi darah, dan mengembalikan kondisi tubuh pada 
kondisi yang stabil. 
5. Berpikir positif dan bermeditasi 
Berlatih asana yang disertai pranayama dam meditasi akan memurnikan 
pikiran dari pikiran dan emosi negatif, serta meningkatkan rasa percaya 
diri. Meditasi akan membimbing pikiran untuk lebih dalam masuk ke 
relaksasi diri yang merupakan tujuan tertinggi dalam berlatih yoga 
(Sindhu, 2015). 
2.3.3 Mekanisme Yoga 
Yoga dihubungkan oleh adanya peningkatan Gamma Amino Butyric 
Acid (GABA) (Streter et al, 2010). GABA merupakan neurotransmitter yang 
memegang peranan penting dalam gejala-gejala pada gangguan jiwa. 
Fungsi utama GABA adalah menurunkan aurosal dan mengurangi agresi, 
kecemasan dan aktif dalam fungsi eksitasi (Subu, 2011). Brown et al 
(2005) menyatakan bahwa yoga merupakan suatu metode yang unik untuk 
menyeimbangkan sistem saraf otonom dan memberikan pengaruh pada 
gangguan fisik dan gangguan yang berhubungan dengan stress. Teknik 
pernapasan yoga menyebabkan terjadinya peningkatan kerja saraf 
parasimpatis, memberikan efek tenang, merangsang pelepasan oksitosin 
dan disebutkan juga dengan latihan pernapasan yoga selama tiga minggu 
menyebabkan penurunan produksi hormon kortisol yang signifikan. 
Di hipotalamus, oksitosin dibuat di magnocellular neurosecretory 
cells di supraoptik dan nucleus paraventrikular. Oksitosin dapat 




















(Psychosom, 2005). Tingkat oksitosin endogen berhubungan dengan 
kecemasan dan stress secara dua arah, yaitu oksitosin memberikan efek 
ansiolitik, tetapi oksitisin juga dirilis dalam respon terhadap stress. Yoga 
dapat meningkatkan kadar oksitosin dalam darah, sehingga efek ansiolitik 
yang dikeluarkan dapat menurunkan kecemasan.  
Yoga juga meningkatkan produksi endorphin yang merupakan 
hormon ansietas yang tentunya juga dapat menurunkan kecemasan 
(Neuman dan Landgraf, 2008). Endorphin adalah neuropeptide yang 
dihasilkan tubuh pada saat relaks atau tenang. Endorphin dihasilkan di otak 
dan susunan saraf tulang belakang. Hormon ini dapat berfungsi sebagai 
obat penenang alami yang diproduksi otak yang melahirkan rasa nyaman 
dan meningkatkan kadar endorphin dalam tubuh untuk mengurangi rasa 
nyeri pada saat kontraksi. Yoga terbukti dapat meningkatkan kadar β-
endorphin empat sampai lima kali di dalam darah, sehingga semakin 
banyak melakukan yoga maka akan semakin tinggi pula kadar β-endorphin. 
Ketika seseorang melakukan yoga, maka β-endorphin akan keluar dan 
ditangkap oleh reseptor di dalam hipotalamus dan sistem limbik yang 
berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan β-endorphin terbukti 
berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat, 
memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan 
pernapasan. (Harry, 2007). Sehingga yoga akan efektif dalam mengurangi 
masalah nyeri dysmenorrhea. 
Seseorang yang rutin berolahraga seperti yoga, maka ia dapat 
menyediakan oksigen hampir dua kali lipat per menit sehingga oksigen 




















yang memompa darah semakin banyak juga turut berperan serta dalam 
menyediakan oksigen yang menurunkan rasa nyeri saat dysmenorrhea. 
Yoga memiliki potensi yang besar dalam meningkatkan kesehatan jasmani 
dan rohani sehingga seringkali digunakan sebagai terapi berbagai penyakit, 
termasuk dysmenorrhea. Telah banyak penelitian yang membuktikan 
bahwa yoga bermanfaat dalam mengurangi derajat keparahan dan durasi 
dysmenorrhea primer (Nag et al., 2013). Salah satu manfaat utama dan 
paling nyata dari yoga adalah meningkatnya fleksibilitas. Asana, salah satu 
unsur yoga yang berkaitan dengan postur atau gerakan, dapat melenturkan 
otot dan jaringan pengikat di sekitar tulang serta sendi. Proses ini 
melepaskan asam laktat yang biasanya menyebabkan kekakuan, 
ketegangan, nyeri, serta kelelahan sehingga latihan yoga secara teratur 
dapat mencegah munculnya berbagai keluhan pada area tersebut 
(Woodyard, 2011). Ketika melakukan latihan yoga, sendi-sendi digerakkan 
secara optimal sesuai rentang geraknya (range of motion) sehingga 
memfungsikan kembali kartilago yang jarang dipakai dan mengalirkan 
oksigen serta darah ke arah tersebut. Hal ini dapat mencegah kondisi 
seperti arthritis dan nyeri kronis (Woodyard, 2011). Gerakan-gerakan yoga 
juga berfokus pada fleksibilitas tulang belakang dimana tulang belakang 
memiliki fungsi penting dalam sistem persarafan tubuh. Dengan menjaga 
fleksibilitas dan kekuatan tulang belakang, sirkulasi meningkat sehingga 
suplai nutrisi dan oksigen menuju saraf menjadi lancar pula (Narasimhan 
dan Prasad, 2012; Roshni et al., 2012). Dengan latihan yoga, aliran darah 




















menyokong suplai oksigen lebih banyak menuju sel-sel tubuh (McCall, 
2007). 
2.4 Manfaat Berlatih Yoga 
Berlatih yoga secara teratur akan memberikan manfaat yang besar, antara 
lain dapat : 
• Meningkatkan fungsi kerja kelenjar endokrin (hormonal) di dalam tubuh. 
• Meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh sel tubuh dan otak. 
• Membentuk postur tubuh yang lebih tegap, serta otot yang lebih lentur 
dan kuat. 
• Meningkatkan kapasitas paru-paru saat bernapas. 
• Membuang racun dari dalam tubuh (detoksifikasi). 
•  Meremajakan sel-sel tubuh dan memperlambat penuaan. 
• Memurnikan saraf pusat yang terdapat di tulang punggung. 
• Mengurangi ketegangan tubuh, pikiran, dan mental, serta membuatnya 
lebih kuat saat menghadapi stress. 
• Memberikan kesempatan untuk merasakan relaksasi yang mendalam. 
• Meningkatkan kesadaran pada lingkungan. 
• Meningkatkan rasa percaya diri dan kemampuan untuk berpikir positif   
  (Sindhu, 2015). 
2.5 Persiapan Melakukan Yoga  
1. Latihan Pernapasan 
Ada 2 teknik pernapasan yang sebaiknya dipelajari dan dikuasai, dan 






















2. Belajar Gerakan Dasar Yoga  
Jika seorang pemula maka sangatlah penting untuk memiliki pengetahuan 
dasar tentang etika yoga. Para guru atau instruktur yoga memainkan 
peran yang sangat penting dalam mengajar beberapa asana yoga 
sederhana dan etiket dasar yoga.  
3. Pemanasan 
Seorang pemula harus selalu memulai dasar peregangan atau 
pemanasan yoga sederhana seperti menyelesaikan postur, 
membungkukan punggung, menyeimbangkan postur, terlentang, 
memutar, duduk atau posisi berdiri. 
4. Mandi 
Sebelum berlatih yoga, sebaiknya mandi terlebih dahulu, hal ini sangat 
dianjurkan untuk mengakhiri sesi yoga dengan Shavasana. 
5. Jangan Makan 
Hindari makan makanan 3-4 jam sebelum yoga dimulai. Jangan makan 
secara berlebihan. Kenakan pakaian longgar dan nyaman untuk yoga 
agar tubuh merasa bebas. Minumlah beberapa cangkir air sebelum yoga 
dimulai. 
2.6 Pose atau Gerakan Yoga yang Mengatasi Dysmenorrhea 

























1. Pose Virasana 
 
Gambar 2.3 Pose Virasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Mulailah dengan posisi berlutut. 
b. Taruh telapak tangan pada lantai di depan dan angkat pinggul sedikit 
sehingga dapat melebarkan tumit ke sisi manapun . 
c. Perlahan posisikan kembali tulang duduk ke bawah sehingga dapat 
duduk di sebelah dalam tumit, dengan bagian atas kaki di lantai. 
d. Panjangkan melalui tulang belakang, masukkan tulang rusuk depan ke 
bagian dalam. Lakukan pose ini selama 1 menit. (Lebang, 2015). 
Pose ini berguna untuk memperbaiki sistem pencernaan (mengurangi 
gejala penyakit, seperti peptic ulcers, hyperacidity, hemorrhoids), 
memperkuat otot panggul, meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke alat 
kelamin dan memperbaiki fungsi reproduksi serta seksual, meringankan 
gangguan haid, serta peregangan dan menguatkan otot dan tendon di 























2. Pose Marjaryasana (Cat Pose) 
 
Gambar 2.4 Pose Marjaryasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Ambil posisi seperti gambar di atas. 
b. Bengkokkan atau naik turunkan punggung ke atas dan ke bawah mirip 
seperti kucing. 
c. Lakukan selama 5 menit atau 10 kali helaan napas panjang (Sindhu, 
2015). 
Pose ini bertujuan untuk merileksasikan otot punggung dan pinggang 
sehingga dapat mengurangi nyeri haid (Lebang, 2015).  
3. Pose Virabhadrasana 
 
Gambar 2.5 Pose Virabhadrasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 




















b. Regangkan kedua kaki hingga lebih lebar daripada bahu, dan 
rentangkan kedua lengan sejajar dengan bahu. Kaki kanan diputar 90° 
ke arah luar dan kaki kiri 30° ke arah dalam. Kedua tumit sejajar. 
c. Arahkan telapak tangan menghadap ke atas, dan sambil menarik 
napas, kedua tangan tarik ke atas kepala sehingga telapak tangan 
saling menempel. Tubuh tegak. 
d. Hadapkan tubuh ke kanan. Buang napas, tekuk lutut kanan sehingga 
sejajar dengan tumit. Jaga agar lutut kiri tidak tertekuk. Perlahan, 
wajah menengadah menatap ujung jari-jari tangan. Tahan selama 15-
30 detik sambil bernapas normal. 
e. Tarik napas, dan kembali berdiri tegak. 
f. Ulangi dengan sisi lainnya (Sindhu, 2015) 
Pose ini berguna untuk melatih dan menguatkan pergelangan kaki, lutut, 
pinggang, dan pundak, serta menguatkan tungkai, pinggul, dada, 
punggung, dan leher. Dada atau paru-paru terbuka sehingga kapasitas 
bernapas bisa optimal. Postur ini juga meningkatkan energi dan 
konsentrasi, serta memperhalus keseimbangan (Sindhu, 2015). 
4. Pose Downward Facing Dog 
 
Gambar 2.6 Downwar Facing Dog (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Mulailah dari tangan dan lutut. Sejajarkan pergelangan tangan tepat di 




















tangan harus sejajar dengan tepi atas matras. Arahkan jari tengah 
langsung ke tepi matras.  
b. Regangkan siku dan rilekskan punggung bagian atas. 
c. Rentangkan jari-jari lebar dan tekan dengan kuat melalui telapak 
tangan dan buku-buku jari. Distribusikan berat badan secara merata di 
tangan. 
d. Hembuskan napas saat menyelipkan jari-jari kaki dan angkat lutut dari 
lantai. Jangkau panggul ke arah langit-langit, lalu tarik tulang duduk ke 
arah belakang. Dengan lembut mulai meluruskan kaki, tetapi jangan 
mengunci lutut. Bawa tubuh ke bentuk “A”. Bayangkan pinggul dan 
paha dan jangan mendekatkan kaki ke tangan-pertahankan ekstensi 
seluruh tubuh. 
e. Kencangkan otot luar lengan dan tekan jari telunjuk ke lantai. Angkat 
otot-otot bagian dalam lengan ke atas kedua bahu. Tarik pundak ke 
tulang belakang bagian atas dan ke arah tulang ekor. Melebar di 
seluruh tulang selangkang. 
f. Putar lengan secara eksternal sehingga siku kencang menghadap ke 
ibu jari. 
g. Arahkan dada ke arah paha saat terus menekan menjauh, memanjang 
dan mendekompresi tulang belakang. 
h. Putar paha ke dalam saat terus mengangkat tulang duduk lebih tnggi. 
Tenggelamkan tumit ke lantai. 
i. Sejajarkan telinga dengan lengan atas. Rilekskan kepala, tetapi jangan 
biarkan menjuntai. Tataplah antara kaki atau ke arah pusar. 




















k. Untuk melepaskan, hembuskan napas saat menekuk lutut dengan 
lembut dan kembali ke tangan dan lutut.  
Pose ini bertujuan untuk melancarkan haid agar bisa mengatasi nyeri 
haid. Dengan melakukannya rutin selama 30 detik saat menstruasi, nyeri-
nyeri menyakitkan terutama bagian punggung akan reda secara perlahan, 
serta juga bisa meredakan insomnia atau sakit kepala. Pose ini juga 
memberikan manfaat lain, yaitu  
a. Menenangkan otak dan membantu menghilangkan stress dan depresi 
ringan. 
b. Memberikan energi tubuh. 
c. Peregangan bahu, paha belakang, betis, dan tangan. 
d. Memperkuat lengan dan kaki. 
e. Membantu meredakan gejala menopause. 
f. Meredakan ketidaknyamanan menstruasi bila dilakukan dengan 
dukungan kepala. 
g. Membantu mencegah osteoporosis. 
h. Memperbaiki pencernaan. 
i. Meredakan sakit kepala, insomnia, nyeri punggung, dan kelelahan. 


























5. Pose Staff (Pose Garis Lurus) 
 
Gambar 2.7 Pose Staff 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Jaga agar tangan dan kaki kanan tetap diam. 
b. Bawa kaki kiri ke belakang menyerupai kaki kanan di langkah 
sebelumnya. 
c. Bawa seluruh tubuh dalam garis lurus. 
d. Jaga agar lengan tegak lurus ke lantai (Sindhu, 2015). 
Pose ini bertujuan untuk membantu memperkuat otot belakang, 
meregangkan dan memperkuat otot dada dan perut, dengan 
mempertahankan pose dalam jangka waktu lebih lama bisa 
menghilangkan kekakuan pada otot punggung bagian bawah, bisa 
menghilangkan kelelahan pada otot kaki, serta meningkatka fleksibilitas 
























6. Pose Ashtanga Namaskara 
 
Gambar 2.8 Ashtaanga Namaskara (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Turunkan tubuh agar tubuh sejajar dengan matras. 
b. Biarkan bagian-bagian berikut menyentuh lantai, yaitu dua kaki, dua 
lutut, dua telapak, dada dan dagu. 
c. Pinggul dan perut sedikit terangkat. 
d. Saat melakukan ini, napas diadakan di luar dan napas berhenti selama 
beberapa detik. 
Pose ini memiliki manfaat bagi tubuh, yaitu: 
a. Menambah fleksibilitas pada tulang belakang. 
b. Memberikan kekuatan pada otot punggung. 
c. Merilekskan pikiran dan mengurangi kecemasan. 
d. Meningkatkan kekuatan otot. 
Ashtanga Namaskara membawa gerakan dan fleksibilitas ke tulang 
belakang dan leher dan membantu tubuh lebih seimbang dan 
terkoordinasi. Ini adalah cara yang bagus untuk membawa kekuatan dan 
vitalitas ke tulang belakang sementara mengkondisikan tubuh untuk pose 






















7. Pose Chaturanga Dandasana 
 
Gambar 2.9 Pose Chauranga Dandasana (Lebang, 2015) 
 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Buang napas dan turunkan tubuh hingga beberapa sentimeter saja 
dari alas. Bertumpu pada telapak tangan dan jari-jari kaki. Wajah 
menatap ke alas. Bernapas normal dan tahan selama 15-30 detik. 
b. Tarik napas, dorong tubuh ke depan. 
c. Luruskan lengan, dan bertumpu pada punggung kaki dan telapak 
tangan. Jaga agar bahu tetap terentang lebar (membuka dada) dan 
biarkan lutut menggantung dan otot bokong dikencangkan. 
d. Turunkan tubuh sepenuhnya dan beristirahat (Sindhu, 2015). 
Pose ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan pergelangan tangan, 
siku, lengan atas, bahu, serta mengencangkan dan mengutamakan otot-
otot perut. Selain tu, juga bermanfaat untuk meningkatkan keberanian, 
mengatasi rasa takut, meningkatkan konsentrasi dan keseimbangan 























8. Pose Adho Mukha Svanasana 
 
Gambar 2.10 Pose Adho Mukha Svanasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Dalam posisi mernagkak, kedua pergelangan tangan di bawah bahu 
dan lutut sejajar dengan panggul. Jari-jari kaki menjejak pada alas. 
b. Tarik napas, angkat lutut dari alas, luruskan lutut, arahkan tulang ekor 
dan pinggul ke langit-langit. Jari-jari kaki berjinjit dan jari-jari tangan 
terentang. 
c. Sambil membuang napas, perlahan turunkan tumit hingga telapak kaki 
menempel ke alas. Tarik perut ke arah dalam dan arahkan pinggul 
agar lebih tinggi mengarah ke atas. Beban tubuh bertumpu pada 
telapak tangan dan kaki. Kepala lurus sejajar dengan tulang punggung. 
Bernapas normal dan tahan selama 15-30 detik (Sindhu, 2015). 
d. Lakukan beberapa kali. 
Pose ini bertujuan untuk menghangatkan tubuh, menguatkan lengan, 
menenangkan jantung, meredakan flu dan sinus, menguatkan serta 

























9. Pose Wide Child’s 
 
Gambar 2.11 Pose Wide Child’s (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Tempatkan lutut di lantai, lebarkan keduanya hingga jarak yang 
nyaman. Kemudian lipat tubuh ke depan, rentangkan lengan di depan. 
b. Istirahatkan dahi di atas matras atau tolehkan kepala ke satu sisi, 
tahan lima napas. Putar kepala untuk menghadap ke sisi sebaliknya 
dan tahan 5 napas lagi (Sindhu, 2015). 
Pose ini bertujuan untuk memanjangkan punggung bawah dan membuka 
pinggul sementara kedua lutut terpisah lebar dan perut rileks di 
antaranya. Peregangan ini akan mengurangi nyeri pinggul apapun, serta 
membantu meningkatkan atau mempertahankan kesehatan pinggul. Pose 
ini akan memicu perasaan relaksasi dan ketenangan (Sindhu, 2015). 
10. Pose Baddha Konasana 
 
Gambar 2.12 Pose Baddha Konasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 




















b. Lebarkan lutut ke arah lantai, dorong tumit mendekat ke arah 
selangkangan.  
c. Tekan jari ke lantai dan angkat sisi atas tubuh, lebarkan dada dengan 
memutar bahu ke arah belakang. 
d. Jaga tulang punggung agar tetap tegak, tahan pergelangan kaki sambil 
menekan telapak kaki sekuat mungkin. 
e. Tahan selama 1 menit (Sindhu, 2015). 
Pose ini berguna untuk menstimulasi dan memperkuat area kewanitaan 
yang sering tidak diperhatikan para wanita yang menderita gangguan 
sakit setiap menstruasi. Selama melakukan pose ini, konsentrasikan pada 
napas dengan menarik napas dengan dalam, lalu perlahan-lahan 
turunkan lutut ke lantai sambil menghembuskan napas panjang. Dan 
rasakan bagian perut bawah dan pangkal paha terstimulasi. Jangan 
bergerak terlalu cepat untuk menghindari tekanan berlebihan pada area 
kewanitaan (Sindhu, 2015). 
11. Pose Dandasana  
 
Gambar 2.13 Pose Dandasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Mulailah dengan duduk di matras dengan kaki terulur di depan. Jika 
paha belakang ketat, duduklah di atas selimut sehingga badan bisa 




















b. Duduklah di atas tulang duduk dan tarik paha ke matras. Lenturkan 
kaki dan tekan melalui tumit. Jaga jari-jari kaki, tumit dalam, dan lutut 
bagian dalam bersama. 
c. Tekan tulang paha dengan kuat ke lantai. Pastikan kaki tidak berputar 
ke luar. 
d. Letakkan telapak tangan di samping pinggul. Ini akan mendukung 
tulang belakang dan merilekskan bahu. Tubuh harus lurus, tetapi 
santai 
e. Kaki dirilekskan dan tahan bagian bawah tubuh dengan kuat ke 
matras. 
f. Bernapaslah dengan normal, dan tahan pose selama sekitar 20 hingga 
30 detik (Sindhu, 2015). 
Pose ini memiliki manfaat untuk tubuh, yaitu: 
a. Membantu memperkuat otot-otot di punggung. 
b. Membantu meregangkan dada dan bahu. 
c. Dengan latihan rutin, maka postur tubuh akan ditingkatkan. Karena 
dengan membentangkan seluruh tubuh dan membantu dalam 
meningkatkan fleksibilitas dan memperkuat pinggul, menyembuhkan 
linu di panggul dan asma. 
d. Membantu memperkuat otot-otot perut, dada, bahu, dan punggung. 
e. Membantu dalam menyeimbangkan pikiran, meningkatkan kekuatan 
konsentrasi, merilekskan fisik dan mental dengan cepat.  
f. Merilekskan organ perut dan menstimulasi sistem pencernaan. 
g. Membantu meningkatkan daya tahan tubuh terhadap cedera 




















12. Pose Upavishta Konasana 
 
Gambar 2.14 Pose Upavishta Konasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Duduklah di lantai dengan kaki terentang. 
b. Kaki yang perlahan terbuka, dapat ditempatkan di 90° ke pinggul. 
c. Bersandar sedikit ke belakang saat melakukan ini. 
d. Sekarang tekuk pinggul sedikit ke lantai. 
e. Perlahan-lahan tekan kaki ke lantai sehingga lutut mengarah ke lantai. 
f. Panjangkan kaki lebih dekat ke kaki dan tumit jika jari-jari kaki juga 
menunjukkan menghadap ke atas. 
g. Sekarang rentangkan kedua tangan yang terulur di paha dengan kuat 
di atas lantai (Sindhu, 2015). 
Pose ini memiliki manfaat untuk memijat organ-organ sistem reproduksi, 
menstimulasi indung telur, mengatur aliran menstruasi dan mengurangi 


























13. Pose Marichyasana III 
 
Gambar, 2.15 Pose Marichyasana III (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Duduk lalu tekuk lutut kanan dan letakkan kaki di lantai, dengan tumit 
sedekat mungkin dengan tulang duduk yang tepat. Pertahankan kaki 
kiri kuat dan putar sedikit ke dalam. Tekan bagian belakang tumit kiri 
dan pangkal jempol kaki jauh dari panggul. Tekan juga kaki kanan 
bagian dalam secara aktif ke lantai, tetapi lunakkan bagian dalam 
selangkangan kanan untuk menerima pubis saat memutar. 
Menegangkan paha dan kaki bengkok akan membantu 
memperpanjang tulang belakang, yang selalu merupakan prasyarat 
pertama dari perubahan yang sukses (Sindhu, 2015). 
b. Dengan pernapasan, putar tubuh ke kanan dan lilitkan lengan kiri di 
sekitar paha kanan. Pegang paha bagian luar dengan tangan kiri, lalu 
tarik paha ke atas saat melepaskan pinggul ke kanan ke arah lantai. 
Tekan ujung jari kanan ke lantai tepat di belakang panggul untuk 
mengangkat tubuh sedikit ke atas dan ke depan. 
c. Ingatlah untuk menjaga kaki lurus dan kaki tertekuk ke lantai. 
Tenggelamkan selangkangan kanan bagian dalam lebih dalam ke 




















di sepanjang paha kanan dalam. Lanjutkan memanjang tulang 
belakang dengan setiap inhalasi, dan putar sedikit lebih banyak 
dengan setiap pernapasan. Tempelkan paha ke perut, lalu 
condongkan ke bahu dan punggung belakang. Dengan lembut putar 
kepala ke kanan untuk menyelesaikan putaran di tulang belakang 
leher. 
d. Tetap berpose selama 30 detik hingga 1 menit. Kemudian lepaskan 
dengan pernapasan, balikkan kaki dan putar ke kiri untuk jangka waktu 
yang sama (Sindhu, 2015). 
Pose ini memiliki manfaat bagi tubuh, yaitu: 
a. Memijat organ perut, termasuk hati dan ginjal. 
b. Peregangan bahu. 
c. Merangsang otak. 
d. Meredakan sakit punggung ringan dan nyeri pinggul. 
e. Memperbaiki dan meregangkan tulang belakang (Sindhu, 2015). 
14. Pose Malasana 
 
Gambar 2.16 Pose Malasana (Lembang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Mulailah dengan berdiri membungkuk ke depan dengan kedua tangan 




















b. Lebarkan tumit jari kaki, arahkan jari kaki keluar sehingga pinggul 
terbuka.  
c. Tekuk lutut, lepaskan pinggul ke lantai, ayunkan pada ketinggian 
berapapun yang dirasa nyaman. Jaga kedua lutut sejajar dengan 
pergelangan kaki.  
d. Taruhkan siku di sebelah dalam paha, dengan perlahan tekan ke arah 
luar, dan rapatkan kedua tangan di tengah dada seperti berdoa. 
Pertahankan posisi memanjangkan tulang (Sindhu, 2015). 
Pose ini memiliki manfaat, yaitu: 
a. Bahwa dengan membentangkan punggung bawah, selangkangan, 
sakrum, pinggul dan pergelangan kaki sehingga memberikan 
fleksibilitas dan kekuatan untuk tubuh. 
b. Mengencangkan perut dan mengurangi lemak yang tidak perlu dari 
perut. 
c. Membantu dalam menghilangkan nyeri punggung bawah dan 
ketegangan di punggung. 
d. Menstimulasi metabolisme dan mengaktifkan serta memijat organ 
perut atau pencernaan dan dengan membantu memperbaiki 
pencernaan. 
e. Meregangkan otot punggung bawah, membantu menjaga pinggul tetap 
kuat dan memberi dukungan pada organ reproduksi. Ini juga 
memudahkan rasa sakit menstruasi bagi wanita yang biasanya 





















f. Memperkuat dada dan bahu dan membuatnya kuat. Ini memperluas 
otot dada dan bahu sehingga meningkatkan aliran darah dan 
fleksibilitas. 
g. Dapat membantu mengurangi inkontinensia jika dilakukan secara 
teratur (Sindhu, 2015). 
15. Pose Mudhasana 
 
Gambar 2.17 Pose Mudhasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Duduk dengan kedua kaki dilipat. 
b. Buang napas perlahan sambil menggerakkan tubuh ke depan hingga 
menempel di matras. 
c. Kedua tangan diletakkan di samping sisi tubuh dan bernapas dalam. 
d. Duduk kembali dengan perlahan. Lakukan pose selama 2 menit 
(Sindhu, 2015). 
Pose ini berguna untuk memanjangkan punggung bawah dan membuka 
pinggul sementara kedua lutut terpisah lebar dan perut rileks. Peregangan 
ini akan mengurangi nyeri pinggul apapun, serta membantu meningkatkan 
atau mempertahankan kesehatan pinggul. Pose ini akan memicu 























16. Pose Viparita Karani Mudra 
 
Gambar 2.18 Pose Viparita Karani Mudra (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut 
dengan menggunakan alat bantu balok, guling, dan tembok : 
a. Tempatkan balok dibawah dekat tembok dan letakkan guling di atas 
balok. 
b. Duduk diatas bagian tengah guling, tempelkan sisi kiri tubuh ke 
tembok. 
c. Tumpukkan kedua sikut untuk menahan tubuh. Angkat kaki kiri, disusul 
kaki kanan. Konsentrasikan seluruh bagian belakang kaki agar 
menyentuh  tembok. 
d. Perlahan, jatuhkan tubuh ke arah belakang. Lebarkan sikut dan tekuk 
posisi 90°. Tahan selama 3 menit (Sindhu, 2015). 
Manfaat dari pose atau gerakan ini diantaranya : 
a. Memberi energi. 
b. Memelihara efektifitas kerja organ pencernaan. 
c. Mengatasi rasa mual. 
d. Memudahkan aliran pembuluh darah balik. 
e. Menstabilkan kerja jantung. 
f.   Mengatasi varises. 
g. Meredakan rasa sakit menstruasi. 




















i.   Mengistirahatkan kaki.  
Pose ini dapat meringankan kerja organ perut, menstimulasi dan 
melebarkan paru-paru, membantu kerja otot diafragma, merelaksasikan 
tubuh, memperbaiki sirkulasi darah, meringankan rasa sakit di bagian 
perut bawah serta mengatasi sakit selama menstruasi (Sindhu, 2015). 
17. Pose Supta Baddha Konasana  
 
Gambar 2.19 Pose Supta Baddha Konasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Duduk di lantai, tempelkan kedua telapak kaki. 
b. Lebarkan lutut ke arah lantai, dorong tumit mendekat ke arah 
selangkangan.  
c. Tekan jari ke lantai dan angkat sisi atas tubuh, lebarkan dada dengan 
memutar bahu ke arah belakang. 
d. Jaga tulang punggung agar tetap tegak, tahan pergelangan kaki sambil 
menekan telapak kaki sekuat mungkin. 
e. Tahan selama 1 menit (Sindhu, 2015). 
Pose ini berguna untuk menstimulasi dan memperkuat area kewanitaan 
yang sering tidak diperhatikan para wanita yang menderita gangguan 
sakit setiap menstruasi. Selama melakukan pose ini, konsentrasikan pada 




















turunkan lutut ke lantai sambil menghembuskan napas panjang. Dan 
rasakan bagian perut bawah dan pangkal paha terstimulasi. Jangan 
bergerak terlalu cepat untuk menghindari tekanan berlebihan pada area 
kewanitaan. Serta mengatur tekanan darah, mengurangi sakit punggung 
bawah dan varises, meningkatkan sirkulasi darah di daerah ovarium dan 
sangat bermanfaat selama masa pubertas dan menopause, memperbaiki 
uterus yang prolaps dan mengurangi nyeri menstruasi dan leukorrhea 
(Lebang, 2015). 
18. Pose Savasana 
 
Gambar 2.20 Pose Savasana (Lebang, 2015) 
Dalam pose ini, tahapan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Berbaringlah terlentang dengan kedua kaki sedikit diregangkan. 
b. Kedua tangan diletakkan di samping tubuh dengan posisi telapak 
tangan membuka ke atas. 
c. Bebankan seluruh badan secara rileks di atas matras. Lakukan pose 
ini selama 5-10 menit (Sindhu, 2015). 
Pose ini merupakan akhir dari rangkaian yoga dimana pose ini 
menenangkan dari semua pose. Savasana ini dapat memicu “reaksi 
relaksasi” tubuh dalam keadaan istirahat yang memperlambat 
pernapasan dan menurunkan tekanan darah serta menenangkan sistem 





















2.3.10 Manfaat Terapi Yoga untuk Mengatasi Dysmenorrhea Primer 
Salah satu alternatif dalam meredakan dysmenorrhea yang sedang 
banyak diteliti saat ini ialah yoga. Yoga merupakan suatu intervensi holistik 
yang menggabungkan pikiran dan tubuh melalui praktik psikofisik yang 
meliputi latihan fisik, pernapasan, relaksasi dan meditasi (Butera, 2006). 
Menurut Sindhu (2015), melakukan yoga minimal 10 menit mampu 
mengubah pola penerimaan rasa sakit ke fase yang lebih menenangkan 
dengan merangsang tubuh untuk melepaskan opioid endogen (senyawa 
yang berfungsi untuk menghambat nyeri). Beberapa gerakan yoga mampu 
mengubah pola penerimaan rasa sakit ke fase yang lebih menenangkan.  
Yoga diakui sebagai bentuk obat pikiran dan tubuh yang 
mengintegrasikan komponen fisik, mental dan spiritual individu untuk 
meningkatkan aspek kesehatan menyeluruh (holistik), terutama penyakit. 
Fungsi atau manfaat dari yoga adalah dapat membantu mengembangkan 
otot serta melemaskan kembali tulang dan otot yang kaku, dimana gerakan 
ini menstimulasi pengeluaran hormon endorphin yang menciptakan rasa 
nyaman pada tubuh dan memperlancar peredaran darah, sehingga dapat 
mengatasi rasa nyeri (khususnya nyeri haid atau dysmenorrhea) (Islafatun, 
2014). 
Burra (2013), menyatakan bahwa yoga dapat digunakan dengan 
aman sebagai terapi alternatif untuk menghilangkan rasa sakit pada 
dysmenorrhea. Pada penelitian keempat yang dilakukan oleh Tejwani 
(2015), menyatakan bahwa yoga dapat digunakan untuk pengobatan dan 
pencegahan pada masalah menstruasi. Penelitian yang dilakukan oleh 




















pengobatan alternatif non farmakologis yang efektif untuk remaja yang 






















KERANGKA KONSEP PENELITIAN 





























Leukotrin ↑ Prostaglandin ↑ 















- Induksi anti stress 




↑ ß endorfin ↓ Nyeri saat kontraksi 
Hipotalamu dan sistem 
limbik 
Mengatur emosi 
↓ Nyeri dysmenorrhea 
primer 
Memompa darah ↑↑↑ O2 ↑ 
Jantung 
 = yang diteliti 
 = tidak diteliti 
↑ = naik atau meningkat 
↑↑↑ = semakin meningkat 




















3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Pada siklus menstruasi, hormon estrogen dan progesteron 
memegang peranan penting terhadap pertumbuhan endometrium. Pada 
siklus tersebut, progesteron mengalami penurunan sedangkan estrogen 
mengalami peningkatan yang akan menyebabkan lisis dan melepaskan 
enzim fosfolipase A2. Senyawa fosfolipase A2 ini akan mengidrolisis 
senyawa fosfolipid yang ada di membran endometrium dan menghasilkan 
asam arakidonat. Asam arakidonat ini bekerja melalui 2 jalur yakni jalur 
siklooksigenasi dan jalur S-Lipoksigenase. Pada jalur siklooksigenasi, 
asam arakidonat akan mengaktifkan endoperoksidase siklik yang 
merangsang pelepasan prostaglandin terutama PGF2 dan PGF-2ɑ sehingga 
mengakibatkan kontraksi pada miometrium dan endometrium. Sedangkan 
pada jalur S-Lipoksigenase, asam arakidonat akan mengaktifkan leukotrin 
terutama LTA4 dan LTE4 yang juga merangsang kontraksi miometrium dan 
vasokonstriksi (Harel, 2006). Pada jalur siklooksigenasi dan jalur S-
Lipoksigenase ini sama-sama menyebabkan dysmenorrhea. 
Dysmenorrhea sendiri dibagi menjadi 2, yaitu dysmenorrhea primer dan 
dysmenorrhea sekunder. Nyeri dysmenorrhea primer sering terjadi pada 
wanita usia subur yang masih mengalami menstruasi (Harel, 2006). 
Penatalaksanaan dysmenorrhea primer ini dapat dengan 
melakukan yoga. Yoga adalah teknik relaksasi yang mengajarkan 
seperangkat teknik relaksasi seperti pernapasan, dan posisi tubuh untuk 
meningkatkan kekuatan, keseimbangan dan mengurangi rasa nyeri. 
Dimana yoga memiliki peranan penting dalam menurunkan dysmenorrhea 




















menurunkan kortisol. Yoga dapat meningkatkan kadar oksitosin, ketika 
oksitosin mengalami peningkatan maka pada saat itu kecemasan menurun. 
Yoga juga terbukti meningkatkan kadar ß-endorphin yang akan 
menurunkan rasa nyeri pada saat kontraksi. ß-endorphin akan keluar dan 
ditangkap oleh reseptor di dalam hipotalamus dan sistem limbik yang 
berfungsi mengatur emosi. Dan pada saat melakukan yoga maka jantung 
akan terus memompa darah semakin banyak yang berperan dalam 
menyediakan oksigen yang akan menurunkan rasa nyeri saat 
dysmenorrhea (Islafatun, 2014) 
3.3 Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini adalah : 
Yoga dapat menurunkan intensitas dysmenorrhea  pada siswi kelas 

























4.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah True 
Experimental dengan pendekatan yaitu The Randomized Pre-Test Post-
Test Control Gorup Design. Subjek yang dipilih pada rancangan penelitian 
ini dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Dua kelompok ini diawali dengan pengisian lembar kuesioner 
intensitas nyeri Universal Pain Assessment Tool untuk menilai intensitas 
nyeri dysmenorrhea primer sebelum diberikan perlakuan (pre-test) dan 
melakukan pengisian lembar kuesioner intensitas nyeri Universal Pain 
Assessment Tool untuk menilai intensitas nyeri dysmenorrhea primer 
setelah diberikan perlakuan (post-test). 
4.2  Populasi dan Sampel Penelitian 
4.2.1 Populasi Penelitian 
Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah Siswi Kelas X 
dan Kelas XI MAN 1 Malang yang sedang mengalami dysmenorrhea 
primer. 
4.2.2 Sampel Penelitian 
Sampel pada penelitian ini adalah Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 
1 Malang usia  15-17 tahun yang sedang mengalami dysmenorrhea primer. 
4.2.2.1 Jumlah Sampel 
Pengambilan sampel yang digunakan adalah Probability Sampling 




















Random Sampling pada penelitian ini dengan menggunakan teknik undian 
yaitu dengan cara menulis nomor urut responden di dalam kertas yang 
digulung, kemudian dikocok dan diambil satu per satu kertas gulung 
tersebut (Oktaviana, 2015). Besar sampel ditentukan dengan 








Dalam perlakuan ini, diketahui perlakuan (t) = 2, yaitu 1 kelompok kontrol 
positif dan 1 kelompok perlakuan, sehingga didapatkan nilai n sebagai 
berikut: 
(n-1) (t-1) ≥ 15  = (n-1) (2-1) ≥ 15 
  = (n-1) . 1 ≥ 15 
  = n – 1 ≥ 15  
 = n ≥ 16 
Berdasarkan perhitungan diatas, maka besarnya sampel dalam penelitian 
ini ada ≥ 16 yang artinya adalah minimal responden untuk masing-masing 
kelompok adalah 16 orang. Sedangkan untuk perhitungan drop out sebesar 
10% yaitu 1,6 (dibulatkan menjadi 2) orang. Maka besar sampel dalam 
Rumus: (n-1)(t-1) ≥ 15 
n = jumlah sampel tiap 
      perlakuan  




















penelitian ini adaah 18 orang pada masing-masing kelompok sehingga 
didapatkan total hasil 36 responden. Yang termasuk kriteria drop out, yaitu: 
1. Jika responden berhenti mengikuti penelitian dikarenakan tidak diijinkan 
oleh orang tua. 
2. Jika responden berhenti mengikuti penelitian dikarenakan sakit, 
kecelakaan, dan bepergian pada saat dilakukan penelitian. 
Pada penelitian ini peneliti membagi sampel dalam dua kelompok 
perlakuan, yaitu: 
1. Kelompok Kontrol : kelompok Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 
Malang yang mengalami dysmenorrhea primer yang tidak diberikan 
perlakuan berupa gerakan yoga, tetapi tetap dilakukan pengukuran 
pre-test post-test. 
2. Kelompok Perlakuan : kelompok Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 
Malang yang diberikan perlakuan berupa gerakan yoga yang terdiri 
dari 18 gerakan yang dilakukan selama ± 60 menit dan dilakukan 
pengukuran pre-test post-test. 
4.2.2.2 Teknik Pengumpulan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dengan quota sampling dengan kriteria 
inklusi, meliputi : 
1. Bersedia menjadi subjek penelitian. 
2. Siswi yang berusia 15-17 tahun dan mengalami dysmenorrhea primer 
pada hari pertama menstruasi dalam tiga bulan terakhir berturut-turut. 






















Sedangkan kriteria eksklusinya : 
1. Siswi yang mengalami nyeri dysmenorrhea disertai dengan keadaan 
patofisiologi seperti perdarahan diluar siklus menstruasi, penyakit 
panggul, endometriosis, PID, stenosis serviks, kista ovarium, mioma 
uterus dengan gejala seperti mengeluarkan keputihan yang bercampur 
dengan darah, nyeri yang terlokalisir pada satu bagian dan memiliki 
rasa nyeri yang konstan, adanya pembesaran pada salah satu bagian 
perut, adanya gangguan siklus menstruasi, nyeri pada saat buang air 
kecil.  
2. Jika siswi mengalami dysmenorrhea saat menstruasi lebih dari 3 kali. 
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.3.1 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di MAN 1 Malang. Pemilihan tempat 
tersebut dikarenakan lokasinya berdekatan dengan tempat tinggal dan 
kuliah peneliti, sehingga jika subjek penelitian merasakan dysmenorrhea 
peneliti bisa segera memberikan yoga. Pemberian yoga di MAN 1 Malang 
ini akan dilakukan di ruangan yang bisa dilakukan  yoga jika pada saat jam 
istirahat. 
4.3.2 Waktu Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Januari - Februari  2018. 
4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
4.4.1 Variabel Penelitian 
Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh 
anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 




















Variabel Independen (Bebas) 
Variabel independen (bebas) merupakan variabel yang menjadi 
sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Azizi, 2007). Dalam 
penelitian ini variabel independennya adalah yoga. 
Variabel Dependen (Terikat) 
Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi 
atau menjadi akibat karena variabel bebab (Aziz, 2007). Variabel dependen 
penelitian ini adalah penurunan intensitas dysmmenorrhea pada siswi yang 




















4.4.2 Definisi Operasional 




Teknik relaksasi yang mengajarkan seperangkat 
teknik relaksasi, seperti pernapasan, dan posisi 
tubuh untuk meningkatkan kekuatan, 
keseimbangan, dan mengurangi rasa nyeri yang 











Tingkatan nyeri atau rasa tidak nyaman yang 
dirasakan responden pada saat menstruasi 
sebelum dan sesudah perlakuan serta sejauh mana 









Ordinal  - Universal Pain Asessment Tool 
Skala 0     = tidak nyeri 
Skala 1-3  = nyeri ringan 
Skala 4-6  = nyeri sedang 
Skala 7-9  = nyeri berat 





















4.5 Latihan Yoga 
4.5.1 Bahan : 
1. Kuesioner 
2. Lembar Observasi 
3. Tool Gerakan Yoga  
4.5.2 Alat : 
1. Matras 
2. Guling  
3. Balok  
4. Baju Olahraga 
4.4.2 Prosedur Yoga 
Subjek penelitian akan diberikan kuesioner ± 1 minggu sebelum 
penelitian dilakukan untuk mengetahui siswi yang mengalami 
dysmenorrhea primer dan dapat menjadi subjek penelitian. Setelah 
kuesioner diisi dan siswi tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian, 
langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
1. Peneliti bekerja sama dengan instruktur yoga yang sudah bersertifikat 
dalam membantu proses penelitian ini dengan cara membimbing 
responden melakukan yoga. 
2. Saat subjek penelitian menstruasi dan sedang mengalami 
dysmenorrhea, siswi tersebut diminta untuk segera menghubungi 
peneliti dengan cara menelepon atau mengirim pesan kepada peneliti 
untuk dilakukan latihan yoga. 
3. Peneliti menghubungi instruktur yoga untuk membuat janji tentang 




















4. Sebelum dilakukan yoga, peneliti melakukan observasi terlebih dahulu 
untuk mengetahui derajat nyeri dysmenorrhea. 
5. Setelah itu, peneliti memberikan yoga yang membutuhkan waktu 60 
menit yang diawali virasana, marjaryasana, virabhadrasana, downward 
facing dog, dandasana, ashtanga namaskara, chaturanga dandasana, 
adho mukha svanasana, wide child’s, baddha konasana, dandasana, 
upavishta konasana, marichyasana III, malasana, mudhasana, viparita 
karani mudra, supta baddha konasana, dan savasana. 
6. Setelah melakukan yoga, peneliti kemudian mengobservasi siswi 
tersebut untuk mengetahui derajat nyeri dengan mengisi kuesioner 
universal pain assessment tool. 
7. Jika telah diketahui hasilnya, peneliti segera mencatat perubahan 
derajat nyeri yang terjadi pada subjek penelitian. 
4.6 Teknik Pengumpulan Data 
4.6.1 Instrumen Penelitian 
 Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala nyeri 
pada Universal Pain Asessment Tool dan lembar observasi. Kualitas alat 
ukur baku yang digunakan untuk mengukur derajat nyeri, sedangkan 
rencana untuk meningkatkan validitas dan reabilitas adalah dengan : 
• Waktu pengukuran yang tepat. 
•  Melihat keadaan dan respon dari subjek penelitian. 
• Membuat lembar wawancara atau observasi untuk mengetahui respon 
objektif dan subjektif dari subjek penelitian. 
Cara untuk pengukuran perubahan dari variabel dependen 




















pemberian yoga dan setelah pemberian yoga. Kemudian hasilnya 
dibandingkan dan ditentukan berapa perbedaannya.  
4.6.2 Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data diperoleh dengan mencari persetujuan 
dari responden, yaitu remaja berusia 15-17 tahun yang mengalami 
dysmenorrhea primer lalu melakukan sebelum melakukan yoga dan 
mengisi lembar kuesioner intensitas nyeri Universal Pain Assessment Tool 
dengan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Setelah melakukan 
pengisian pada kuesioner intensitas, selanjutnya peneliti yang dibantu 
dengan pelatih yoga memberikan gerakan yoga pada kelompok perlakuan 
dengan 18 gerakan selama 60 menit, lalu dilakukan observasi kembali 
dengan mengisi lembar kuesioner intensitas dysmenorrhea primer setelah 
melakukan yoga. 
4.7 Analisis Data 
Setelah data terkumpul, data langsung dikelompokkan ke dalam 
tabulasi. Kemudian, dilihat adanya perbedaan derajat dysmenorrhea 
sebelum melakukan yoga dan setelah melakukan yoga dengan 
menggunakan skala nyeri Universal Pain Assessment Tool. Kuesioner 
Universal Pain Assessment Tool merupakan alat ukur yang terdiri dari angka 
1-10 angka dengan skala    1-3 “nyeri ringan”, skala 4-6 “nyeri sedang”, skala 
7-9 “nyeri berat”, dan skala 10 “nyeri sangat berat” 
Data yang telah terkumpul diolah menggunakan program SPSS 
version 16 for windows dengan distribusi data dikatakan normal bila hasil 





















4.7.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui proporsi masing-
masing kategori beresiko dari variabel dependen dan masing-masing 
variabel independen (Buchari, 2015). 
4.7.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui signifikasi 
hubungan antara satu variable independen dengan satu variable 
dependen (Buchari, 2015). Selanjutnya dilakukan analisis uji yang 
disebut “asumsi dasar” yaitu uji normalitas dan uji homogenitas. 
1. Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Shapiro wilk melalui 
program SPSS. Distribusi data dikatakan normal bila hasil 
signifikansi lebih besar dari 0,05 (p<0,05) (Santoso, 2005). Bila data 
terdistribusi normal, maka digunakan uji statistik parametrik. 
2. Uji homogenitas menggunakan Levene’s test dilakukan untuk 
mengetahui apakah data memiliki varian yang sama. Bila data 
dikatakan memiliki varian yang sama akan di dapat hasil signifikan 
lebih dari 0,05 (Gani, 2015). 
3. Untuk keperluan analisis data statistik, digunakan skala ordinal, 
maka menggunakan Spearman rho utnuk menguji hipotesis 
asosiatif atau hubungan apabila data berbentuk ordinal (Siswanto, 
2015). 
4.8 Etika Penelitian 
Peneliti menyerahkan surat ijin penelitian kepada Kepala Sekolah 
MAN 1 Malang. Setelah mendapatkan ijin dari pihak tersebut, maka peneliti 




















serta peneliti juga mempertahankan prinsip etika pengumpulan data, antara 
lain : 
a. Respect for Person 
Dalam penelitian ini, pelaksanaan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia dilakukan dengan cara memberikan penjelasan kepada 
responden dengan menjelaskan dan membagikan lembar yang berisi 
penjelasan tentang penelitian, tujuan, prosedur penelitian, manfaat serta 
dampak yang mungkin terjadi selama penelitian berlangsung. Peneliti juga 
meminta kepada subyek untuk bersedia menjadi responden, jika subyek 
bersedia, maka subyek dapat menandatangani lembar inform consent, 
tetapi jika subyek tidak bersedia, maka peneliti tidak akan memaksa. 
b. Beneficience 
Penelitian senantiasa berbuat baik kepada setiap responden baik 
sebelum, selama, maupun setelah proses penelitian berlangsung. Dengan 
demikian, responden yang mengikuti penelitian ini diharapkan 
mendapatkan tambahan pengetahuan tentang hubungan dysmenorrhea 
primer dengan yoga. 
c. Justice 
Setiap responden berhak diperlakukan secara adil tanpa ada 
diskriminasi selama keikutsertaannya dalam proses penelitian. 
d. Nonmaleficience 
Penelitian ini dilakukan tanpa adanya unsur menyakiti atau melukai 
perasaan responden sehingga lembar informasi dan kuesioner dalam 
penelitian ini tidak menyinggung hal-hal yang tidak disukai oleh responden. 




















informasi yang diberikan tidak akan digunakan dalam hal-hal yang dapat 
merugikan responden dengan cara memberikan pemahaman tentang 



































































Seluruh Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 Malang berusia 15-17 tahun 
Study Pendahuluan 
Dilakukan di MAN 1 Malang 
Desain Penelitian 
Kelompok perlakuan dengan menggunakan rancangan Randomized Pre-test 
Post-test Control Group Design   
Sampel 
36 orang Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 Malang  yang berusia 15-17 
tahun yang memenuhi kriteria inklusi. 
Informed Consent 
Pemberian kuisioner Universal Pain Asessment Tool sebelum diberikan 
perlakuan yang dilakukan oleh peneliti. 
 
Persiapan yoga dibantu dengan instruktur yoga. 
Melakukan yoga yang didampingi oleh instruktur yoga pada saat pertama 
kali responden mengalami  dysmenorrhea saat menstruasi. 




Pengajuan Ethical Clearance 
Kelompok Kontrol = kelompok 
yang tidak diberikan perlakuan 
apapun. 
Kelompok Perlakuan = kelompok 
yang diberikan perlakuan 18 




















BAB 5  
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Distribusi Responden MAN 1 Malang 
Tabel 5.1 Distribusi Responden MAN 1 Malang 
 
Sumber: Data Terolah 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan total responden sebanyak 
36 siswi. Berdasarkan distribusi usia, ternyata diketahui responden yang 
dominan mengalami dysmenorrhea primer adalah usia 15 tahun, disusul 
jumlah terbanyak kedua adalah 16 tahun dan yang paling sedikit adalah 
usia 17 tahun. Sehingga dapat secara umum usia tertinggi remaja yang 



























5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menarche 
Tabel 5.2 Distribusi  Responden Berdasarkan Usia Menarche 
 
Sumber: Data Terolah 
Berdasarkan gambaran distribusi usia menarche dari 36 siswi 
terdapat dua kelompok usia menarche sering terjadi, yaitu pada usia 12 
tahun sebanyak 36% dan usia 13 tahun sebanyak 28%. Sehingga rata-rata 































5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Frekruensi Dysmenorrhea 
Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi 
Dysmenorrhea 
 
Sumber: Data Terolah 
Berdasarkan gambaran distribusi frekuensi dysmenorhea dari 36 
responden terdapat satu kelompk frekuensi dysmenorrhea yang sering 
dialami, yaitu setiap bulan responden mengalam nyeri dysmenorrhea  






























5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Terjadinya Dysmenorrhea 
Tabel 5.4 Responden Berdasarkan Waktu Terjadinya Dysmenorrhea 
 
Sumber: Data Terolah 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan total responden sebanyak 
36 siswi. Berdasarkan distribusi waktu terjadinya dysmenorrhea yang 
paling banyak adalah pada saat hari ke 1-3 sebanyak 20 siswi, disusul 
jumlah terbanyak kedua adalah menjelang menstruasi sebanyak 11 siswi, 






























5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Dysmenorrhea 
Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Dysmenorrhea 
 
Sumber : Data Terolah 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan total responden sebanyak 
36 siswi. Berdasarkan distribusi lama dysmenorrhea, ternyata diketahui 
responden yang paling banyak mengalami lama dysmenorrhea adalah 
hanya 1 hari sebanyak 16 siswi, disusul jumlah terbanyak kedua adalah 2 
hari sebanyak 14 siswi, disusul jumlah terbanyak ketiga adalah 3 hari 





























5.6 Hasil Pengukuran Penurunan Derajat Nyeri pada Siswi yang sedang 
Mengalami Dysmenorrhea Sebelum dan Sesudah Melakukan Yoga 
Tabel 5.6 Hasil Pengukuran Penurunan Derajat Nyeri pada Siswi yang 






Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 
Σ % Σ % Σ % Σ % 
Tidak nyeri 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nyeri ringan 0 0 0 0 0 0 11 61,11 
Nyeri sedang 2 11,1
2 
7 38,89 3 16,67 6 33,33 
Nyeri berat 16 88,8
8 
11 61,11 15 83,33 1 5,56 
Nyeri sangat 
berat 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 
Sumber: Data Terolah 
Dari tabel 5.6 dapat diketahui bahwa nyeri yang dirasakan oleh 
subjek kelompok kontrol, yaitu kelompok yang tidak melakukan yoga, 
adalah 2 siswi mengalami nyeri sedang (11,12%), 16 siswi (88,88%) 
mengalami nyeri berat. Kemudian, setelah 60 menit kelompok kontrol 
dilakukan pengukuran derajat nyeri dengan hasil, yaitu 7 siswi (38,89%) 
mengalami nyeri sedang, dan 11 siswi (61,11%) mengalami nyeri berat. 
Dan dapat diketahui bahwa nyeri yang dirasakan oleh subjek kelompok 
perlakuan, yaitu kelompok yang melakukan yoga adalah 3 siswi mengalami 
nyeri sedang (16,67%), 15 siswi (83,33%) mengalami nyeri berat. 
Kemudian, setelah 60 menit kelompok perlakuan yang sudah melakuka 




















siswi (61,11%) mengalami nyeri ringan, dan 6 siswi (33,33%) mengalami 
nyeri sedang, dan 1 siswi (5,56%) mengalami nyeri berat. 
Tabel 5.7 Hasil Rata-Rata Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Perlakuan 
 
Sumber: Data Terolah 
Hasil berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa kelompok kontrol 
dengan penurunan nyeri yang sangat sedikit, yaitu hanya turun 1 skala 
saja, sedangkan kelompok perlakuan terlihat penurunan nyeri yaitu turun 5 
skala. Penurunan nyeri paling signifikan terlihat pada kelompok perlakuan 
yang menunjukkan keberhasilan paling besar untuk menurunkan nyeri.  
5.7 Hasil Analisis Data  
5.7.1 Uji Normalitas dan Homogenitas Variasi Data 
Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk diketahui data 
terdistribusi normal (p>0,05). Selanjutnya dilakukan uji homogenitas variasi 
levenes’t test, hasilnya angka signifikan sebesar 0,616 yang dapat diartikan 






















5.7.2 Uji One Way ANOVA 
Hasil uji One Way ANOVA didapatkan angka signifikan, yaitu untuk 
pre-test 0,048 dan untuk post-test 0,014 yang dapat diartikan semua data 
dari kelompok perlakuan bisa dikatakan signifikan (p<0,05). Yoga dapat 
memberikan dalam penurunan intensitas dysmenorrhea primer.  
5.7.3 Uji Korelasi 
Dari hasil pengolahan data menggunakan SPSS 16.00 For 
Windows diperoleh persamaan. Hal ini berarti untuk N = 18 dan tingkat 
signifikansi (p<0,05), maka dari hasil Spearman rho dari penelitian adalah 
0,002. Kesimpulannya adalah terdapat signifikan antara yoga dengan 

























  BAB 6 
PEMBAHASAN 
6.1 Identifikasi Derajat Dysmenorrhea Primer Sebelum Melakukan Yoga  
Hasil analisis mengenai derajat dysmenorrhea pada kelompok 
sebelum melakukan yoga yang dapat dilihat dari hasil pre-test, yaitu 15 
responden yang mengalami nyeri berat yang dirasakan dan hanya 3 
responden yang mengalami nyeri sedang, sesuai dengan skala penilaian 
universal pain assesment tool merupakan skala yang paling efektif untuk 
mengkaji tingkat dysmenorrhea sebelum melakukan yoga. Dysmenorrhea 
primer disebabkan oleh kejang otot uterus yang merupakan kondisi normal 
terjadi pada wanita yang sedang mengalami menstruasi dan dapat 
dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikis seperti stress pengaruh dari hormon 
prostaglandin. Selama dysmenorrhea, terjadi kontraksi otot rahim akibat 
peningkatan prostaglandin sehingga menyebabkan vasospasme dari 
arteriol uterin yang menyebabkan terjadinya iskemia, disintegrasi 
endometrium, perdarahan dan kram pada abdomen bagian bawah yang 
merangsang rasa nyeri saat menstruasi (Morgan dan Hamilton, 2009).  .  
Secara umum, dysmenorrhea primer dimulai 1-2 hari sebelum 
menstruasi, namun sebagian besar wanita mengalami nyeri pada 24 jam 
pertama menstruasi dan mereda pada hari kedua. Hal tersebut didukung 
oleh teori Hendrik pada tahun 2006 yang menyatakan bahwa 
dysmenorrhea merupakan nyeri pada daerah perut yang timbul pada 24 
jam sebelum terjadinya menstruasi dan dapat bertahan selama 24-36 jam, 
walaupun pada umumnya hanya berlangsung selama 24 jam pertama saat 




















sebagian besar subjek penelitian mengalami dysmenorrhea saat 
menstruasi hari pertama hingga hari ketiga sebanyak 17 orang (70,8%) dan 
lainnya mengalami dysmenorrhea menjelang menstruasi sebanyak 4 orang 
(16,7%) dan selama menstruasi sebanyak 3 orang (12,5%). Hasil penelitian 
tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lefebvre (2005) 
yang mengatakan bahwa dysmenorrhea primer terjadi beberapa jam 
sebelum dan sesudah keluarnya darah haid, bahkan terkadang rasa nyeri 
dapat dirasakan selama dua sampai tiga hari.  
Penelitian Siahaan (2012) mengenai penurunan tingkat dismenore 
pada mahasiswi fakultas ilmu keperawatan unpad dengan menggunakan 
yoga menunjukkan hasil penelitian tingkat dysmenorrhea sebelum 
dilakukan yoga 50% responden mengalami dysmenorrhea dengan kategori 
nyeri sedang dan 10% berada pada kategori nyeri berat tertahankan. Hal 
ini berhubungan pengeluaran prostaglandin yang dipengaruhi oleh hormon 
progesteron selama fase luteal dari siklus menstruasi dan mencapai 
puncaknya saat menstruasi. Nyeri menstruasi yang dialami remaja 
sebelum yoga disebabkan karena adanya peningkatan produksi 
porstaglandin sehingga menyebabkan hiperaktivitas uterus (Price, 2006). 
Prostaglandin juga merangsang kontraksi ritmik ringan miometrium uterus. 
Kontraksi ini membantu mengeluarkan darah melalui vagina sebagai darah 
haid. Kontraksi uterus yang terlalu kuat akibat produksi berlebihan 
prostaglandin menyebabkan kram haid (dysmenorrhea) yang dialami oleh 
remaja (Sherwood, 2011). Selain dari pengaruh prostaglandin, 
dysmenorrhea juga dapat disebabkan karena stress dimana tubuh akan 




















yang berlebihan. Estrogen dapat menyebabkan peningkatan kontraksi 
uterus secara berlebihan sedangkan progesteron bersifat menghambat 
kontraksi. Peningkatan kontraksi secara berlebihan ini menyebabkan rasa 
nyeri. Selain itu, hormon adrenalin juga meningkat sehingga menyebabkan 
otot tubuh tegang termasuk otot rahim dan dapat menjadikan nyeri ketika 
menstruasi (Handrawan, 2008). Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya 
atau bersama-sama dengan permulaan haid dan berlagsung untuk 
beberapa jam, walaupun pada beberapa kasus dapat berlangsung 
beberapa hari. Sifat rasa nyeri adalah kram bagian perut bawah, tetapi 
dapat menyebar ke daerah pinggang dan paha. Rasa nyeri disertai dengan 
rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, dan iritabilitas (Morgan dan 
Hamilton, 2009).  
6.2 Identifikasi Derajat Dysmenorrhea Primer Setelah Melakukan Yoga 
 Hasil analisis mengenai penurunan derajat dysmenorrhea primer 
pada kelompok setelah melakukan yoga yang dapat dilihat dari post-test, 
yaitu 11 responden mengalami nyeri ringan, 6 responden mengalami nyeri 
sedang, dan 1 responden mengalami nyeri berat. Dari hasil tersebut dapat 
dilihat bahwa sebelum melakukan yoga derajat nyeri yang paling terbanyak 
adalah di derajat nyeri berat, tetapi setelah melakukan yoga derajat nyeri 
berat mulai berkurang menjadi nyeri ringan yang terbanyak. Hal ini sesuai 
dengan penelitian dari Purnaningsih (2016), dengan jumlah responden 20 
siswi dan hasil post-test setelah melakukan yoga mengalami penurunan 
sebesar 12 responden mengalami nyeri ringan yang merupakan derajat 
nyeri terbanyak, dan didukung oleh penelitian dari Oktariani (2017), dengan 




















mengalami penurunan derajat dysmenorrhea sebesar 26 responden 
mengalami nyeri ringan yang merupakan derajat dysmenorrhea dengan 
jumlah responden terbanyak. Perbedaan derajat nyeri tersebut dikarenakan 
setiap orang memiliki persepsi dan reaksi yang berbeda dalam merespon 
nyeri. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Suci (2011) 
yang menyatakan bahwa persepsi nyeri seseorang dapat dipengaruhi oleh 
usia, dan jenis kelamin. Menurut Asmadi (2008) reaksi dan persepsi 
seseorang terhadap nyeri berbeda-beda. Hal tersebut dipengaruhi oleh 
faktor personal dan sosial lingkungan. Faktor personal berupa 
pengetahuan mengenai nyeri dan penyebabnya, makna nyeri, tingkat 
kecemasan dan stres, dan tingkat energi, sedangkan untuk faktor sosial 
dan lingkungan terdiri dari interaksi dengan orang lain, respon orang lain 
(keluarga dan teman), penambahan nyeri sekunder, kelebihan beban atau 
deprivasi sensori atau stresor. Perbedaan persepsi tersebut juga 
dipengaruhi oleh faktor usia seseorang yang dapat mempengaruhi 
bagaimana seseorang akan bereaksi terhadap nyeri. Persepsi nyeri 
bersifat subjektif yang dipengaruhi oleh nosiseptor dan juga transmisi 
impuls. Persepsi yang baik akan meningkatkan toleransi seseorang 
terhadap nyeri yang dirasakannya (Hidayat, 2011). Selain persepsi nyeri, 
kecemasan atau ansietas dapat mempengaruhi respon seseorang 
terhadap nyeri itu sendiri, menurunkan toleransi terhadap nyeri, dan 
menurunkan ambang nyeri, sehingga membuat subjek penelitian 
mengalami tingkat nyeri yang lebih tinggi. Ada faktor lain yang juga dapat 
mempengaruhi respom seseorang terhadap nyeri yaitu faktor psikis. Faktor 




















karena tekanan psikis akan meningkatkan katekolamin dan vasopresin 
sehingga mengakibatkan peningkatan prostaglandin, vasokontriksi, dan 
iskemia sel-sel uterus.   
Dari hasil yang telah didapatkan dapat diketahui bahwa yoga 
memberikan pengaruh dalam penurunan derajat nyeri dysmenorrhea 
karena melakukan yoga akan menghasilkan endorphin yang terdapat di 
otak dan sususan saraf pusat. Endorphin adalah senyawa polipeptida 
opioid endogen yang diproduksi oleh kelenjar pituitari dan hipotalamus 
yang menghasilkan analgesia dan rasa aman serta bekerja sebagai 
penghilang rasa sakit alami. Endorphin dapat ditemukan di lebih dari dua 
puluh bagian dalam tubuh, seperti kelenjar pituitari, otak, dan sistem saraf. 
Lebih banyak endorphin yang dilepaskan di kelenjar pituitari selama masa 
rasa sakit atau stress. Yoga juga meningkatkan pelepasan endorphin. 
Untuk alasan yang sama, yoga menghasilkan suasana hati yang lebih baik, 
β-endorphin adalah neurotransmitter opioid peptida endogen yang paling 
kuat dan ditemukan di neuron baik dari sistem saraf pusat dan perifer 
(Koneru, 2009). Peningkatan ß-endorphin terbukti berhubungan erat 
dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu 
makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan (Harry, 2007). 
Selain terjadi peningkatan pada ß-endorphin, yoga dapat juga 
meningkatkan Gamma Amino Butyric Acis (GABA) menurunkan aurosal 
dan mengurangi agresi, kecemasan dan aktif dalam fungsi eksitasi (Subu, 
2011). Brown et al (2005) menyatakan bahwa yoga merupakan suatu 
metode yang unik untuk menyeimbangkan sistem saraf otonom dan 




















berhubungan dengan stress. Teknik pernapasan yoga menyebabkan 
terjadinya peningkatan kerja saraf parasimpatis, memberikan efek tenang, 
merangsang pelepasan oksitosin dan disebutkan juga dengan latihan 
pernapasan yoga selama tiga minggu menyebabkan penurunan produksi 
hormon kortisol yang signifikan. Di hipotalamus, oksitosin dibuat di 
magnocellular neurosecretory cells di supraoptik dan nucleus 
paraventrikular. Oksitosin dapat menginduksi anti stress serta memberikan 
efek penurunan kadar kortisol (Psychosom, 2005). Tingkat oksitosin 
endogen berhubungan dengan kecemasan dan stress secara dua arah, 
yaitu oksitosin memberikan efek ansiolitik, tetapi oksitosin juga dirilis dalam 
respon terhadap stress. Yoga dapat meningkatkan kadar oksitosin dalam 
darah, sehingga efek ansiolitik yang dikeluarkan dapat menurunkan 
kecemasan.  
 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah melakukan yoga 
pada responden yang mengalami nyeri dysmenorrhea terbukti mengalami 
penurunan skala nyeri. Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan 
uji Saphiro-Wilk diketahui tingkat nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 
yoga mempunyai p value <0,05 sehingga data berdistribusi normal. Setelah 
melakukan uji normalitas, dilanjutkan dengan Uji One Way ANOVA hasil 
yang didapatkan untuk pre-test 0,048 dan untuk post-test 0,014 yang dapat 
diartikan semua data dari kelompok perlakuan bisa dikatakan signifikan. 
Melakukan yoga secara rutin dapat meningkatkan jumlah dan 
ukuran darah, yang menyalurkan darah ke seluruh tubuh termasuk organ 
reproduksi sehingga aliran darah menjadi lancar dan hal tersebut dapat 




















mengalir ke seluruh tubuh termasuk organ reproduksi, hal tersebut dapat 
memperlancar pasokan oksigen ke pembuluh darah yang mengalami 
vasokonstriksi, sehingga nyeri dapat berkurang (Laili, 2012). Yoga juga 
dapat membantu meningkatkan oksigenasi atau proses pertukaran oksigen 
dan karbohidrat di dalam sel serta menstimulasi aliran drainase sistem 
getah bening, sehingga dapat meningkatkan kelenturan otot dan dapat 
memelihara fungsinya dengan baik serta memperbaiki elastisitas atau 
fleksibilitas jaringan tubuh serta mengurangi kram pada otot (Ningsih, 
2011). 
Yoga dapat menekankan konsentrasi yang memberi pengaruh 
positif yaitu ketenangan pikiran. Konsentrasi bisa menjadi sarana relaksasi 
pikiran yang sangat dibutuhkan oleh pikiran yang sedang stress, sehingga 
dengan melakukan yoga secara teratur dapat menyeimbangkan sistem 
saraf otonom maka tubuh akan menjadi lebih rileks dan pengeluaran 
hormon-hormon yang berperan dalam peningkatan tekanan darah, seperti 
hormon adrenalin dan epineprin lebih terkontrol. Melakukan yoga dapat 
menguatkan sistem pernapasan, menenangkan sistem saraf, membantu 
mengurangi dan menghilangkan kekacuan, dan dapat menguatkan sistem 
kekebalan tubuh.  
6.3 Keterbatasan Penelitian 
1. Peneliti menyadari masih terdapat kekurangan dari penelitian ini. Hal ini 
disebabkan karena adanya keterbatasan dalam melaksanakan penelitian. 
Keterbatasan penelitian tersebut, yaitu tidak bisa setiap hari melakukan 




















ada waktu luang, tetapi bisa melakukan yoga tersebut pada hari minggu 
saja.  
2. Belum dapat membuktikan berapa siklus harus melakukan yoga agar 
dysmenorrhea benar-benar berkurang atau hilang. 
3. Belum dapat menggambarkan gerakan yoga mana saja yang dapat 
menurunkan dymenorrhea secara langsung dan yang dapat terlihat dari 
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Lampiran 1.  
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 Saya telah mendapat penjelasan dengan baik mengenai tujuan dan 
manfaat penelitian yang berjudul “Efektivitas Yoga terhadap Penurunan 
Intensitas Dysmenorrhea Primer pada Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 
Malang”. Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengisi lembar 
observasi dan menjawab pertanyaan tentang kebutuhan penelitian yang 
memerlukan waktu 5-10 menit dan melakukan yoga selama 60 menit. Saya 
mengerti bahwa resiko yang akan terjadi dari penelitian ini tidak ada. Apabila ada 
pertanyaan yang menimbulkan respons emosional, maka penelitian akan 
dihentikan dan peneliti akan memberi dukungan.  
 Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian ini akan 
dirahasiakan, dan kerahasiaan ini akan dijamin. Informasi mengenai identitas 
saya tidak akan ditulis pada instrumen penelitian dan akan disimpan secara 
terpisah ditempat yang aman. Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk 
berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap 
saat tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. Saya telah diberikan 
kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini atau mengenai peran serta 
saya dalam penelitian ini, dan telah dijawab serta dijelaskan secara memuaskan. 
Saya secara suka rela dan sadar bersedia berperan serta dalam penelitian ini 
dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden.   
                                                                 Malang, .................... 2018 
Saksi:         Responden, 
1. .................. . 
(...................) 
2. ................... 




















Lampiran 2.  
Pernyataan Persetujuan Untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
Kami yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
1. Kami sebagai wali murid dari: 
Nama : 
Kelas : 
Telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan dan 
telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini kami sebagai wali murid menyatakan bahwa secara sukarela 
mengijinkan putri kami untuk ikut serta menjadi salah satu responden 
penelitian yang berjudul ”Efektivitas Yoga terhadap Penurunan Intensitas 
Nyeri Dysmenorrhea Primer pada Siswi Kelas X dan Kelas XI MAN 1 
Malang”. 
           Malang, .........................., 2018 
        Peneliti                     Yang membuat pernyataan     
 
 
 ( Ratna Puspita Pratama )                                    (.........................................)     
   NIM. 135070607111004 
 
           Saksi I                                                                       Saksi II 
 
 





















Lampiran 3.  
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (Kelompok Perlakuan) 
1. Kepada orang tua/wali murid, saya adalah Ratna Puspita Pratama, Mahasiswi 
dari Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang, dengan ini memohon bantuan bapak/ibu untuk mengizinkan putri 
bapak/ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Efektivitas Yoga 
Terhadap Penurunan Intensitas Dysmenorrhea Primer Pada Siswi Kelas X 
dan Kelas XI MAN 1 Malang. 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh yoga terhadap 
penurunan intensitas dysmenorrhea primer (nyeri haid) pada Siswi Kelas X 
dan Kelas XI MAN 1 Malang. Penelitian ini diharapkan dapat memberi 
manfaat dalam mengetahui dari yoga pada saat siswi mengalami 
dysmenorrhea primer (nyeri haid) yang dialami putri bapak/ibu. 
Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan pengambilan 1 siklus 
menstruasi dengan sampel berupa siswi yang berusia 15-18 tahun di MAN 1 
Malang. Penelitian dilakukan mulai hari ke 1 sampai hari 3 menstruasi dengan 
diberikan gerakan yoga. Sedangkan teknik pengambilan data dilakukan 
dengan pengisian kuesioner, inform consent (surat persetujuan menjadi 
responden penelitian), tool gerakan yoga, dan tool penilaian yoga. 
3. Prosedur pengambilan sampel adalah The Randomized PreTest PostTest 
Control Gorup Design, yaitu teknik undian dengan cara menulis nomor urut 
responden di dalam kertas yang digulung, kemudia dikocok dan diambil satu 
per satu kertas gulung tersebut, dan dilakukan pengisian lembar screening 
awal. Bapak/ibu tidak perlu khawatir karena cara ini tidak menimbulkan efek 
samping. 
4. Keuntungan yang diperoleh dengan keikutsertaan putri bapak/ibu adalah 
dapat menambah pengetahuan mengenai yoga dalam menurunkan intensitas 
dysmenorrhea primer (nyeri haid) yang dialami oleh putri bapak/ibu.  
5. Seandainya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini maka bapak/ibu dapat memilih 
cara lain atau putri bapak/ibu tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. 
6. Nama dan jati diri dari putri bapak/ibu akan tetap dirahasiakan. 
7. Dalam penelitian ini putri bapak/ibu akan mendapatkan tanda terima kasih 

























Lampiran 4.  
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (Kelompok Kontrol) 
1. Kepada orang tua/wali murid, saya adalah Ratna Puspita Pratama, Mahasiswi 
dari Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang, dengan ini memohon bantuan bapak/ibu untuk mengizinkan putri 
bapak/ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Efektivitas Yoga 
Terhadap Penurunan Intensitas Dysmenorrhea Primer Pada Siswi Kelas X 
dan Kelas XI MAN 1 Malang. 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh yoga terhadap 
penurunan intensitas dysmenorrhea primer (nyeri haid) pada Siswi Kelas X 
dan Kelas XI MAN 1 Malang. Penelitian ini diharapkan dapat memberi 
manfaat dalam mengetahui dari yoga pada saat siswi mengalami 
dysmenorrhea primer (nyeri haid) yang dialami putri bapak/ibu. 
Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan pengambilan 1 siklus 
menstruasi dengan sampel berupa siswi yang berusia 15-18 tahun di MAN 1 
Malang. Penelitian dilakukan mulai hari ke 1 sampai hari 3 menstruasi dengan 
diberikan gerakan yoga. Sedangkan teknik pengambilan data dilakukan 
dengan pengisian kuesioner, inform consent (surat persetujuan menjadi 
responden penelitian), tool gerakan yoga, dan tool penilaian yoga. 
3. Prosedur pengambilan sampel adalah The Randomized PreTest PostTest 
Control Gorup Design, yaitu teknik undian dengan cara menulis nomor urut 
responden di dalam kertas yang digulung, kemudia dikocok dan diambil satu 
per satu kertas gulung tersebut, dan dilakukan pengisian lembar screening 
awal. Bapak/ibu tidak perlu khawatir karena cara ini tidak menimbulkan efek 
samping. 
4. Keuntungan yang diperoleh dengan keikutsertaan putri bapak/ibu adalah 
dapat menambah pengetahuan mengenai yoga dalam menurunkan intensitas 
dysmenorrhea primer (nyeri haid) yang dialami oleh putri bapak/ibu.  
5. Seandainya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini maka bapak/ibu dapat memilih 
cara lain atau putri bapak/ibu tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. 
6. Nama dan jati diri dari putri bapak/ibu akan tetap dirahasiakan. 
7. Dalam penelitian ini putri bapak/ibu akan mendapatkan tanda terima kasih 

























Lampiran 5.  
KUESIONER PENELITIAN 
EFEKTIVITAS YOGA TERHADAP PENURUNAN INTENSITAS 
DYSMENORRHEA PADA SISWI MAN 1 MALANG  
 Tanggal  : 
Kode Responden  :  (diisi oleh peneliti) 
Petunjuk Pengisian : 





B. Karakteristik nyeri dysmenorrhea primer 
1. Berapa hari lama menstruasi Anda? 
...................... hari 
2. Apakah Anda sering mengalami nyeri haid (dysmenorrhea) saat menstruasi? 
a. Ya 
b. Tidak  
3. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami nyeri haid 
(dysmenorrhea) saat menstruasi? 
a. Setiap bulan 
b. >3 kali 
c. 1-3 kali 
  
Inisial Nama   :  
Umur       :  
Kelas     : 






















4. Kapan Anda biasanya mengalami nyeri haid (dysmenorrhea) saat 
menstruasi? 
a. Menjelang menstruasi 
b. Saat menstruasi, hari ke 1-3 
c. Selama menstruasi, hari ke 4-selesai 
d. Lain-lain 
............................... 
5. Berapa lama Anda biasanya mengalami nyeri haid (dysmenorrhea) saat 
menstruasi? 
a. 1 hari 
b. 2 hari 
c. 3 hari 
d. >3 hari 
6. Apakah anda pernah mengalami gangguan dengan gejala seperti 
mengeluarkan keputihan yang bercampur dengan darah, nyeri yang 
terlokalisir pada satu bagian dan memiliki rasa nyeri yang konstan, adanya 
pembesaran pada salah satu bagian perut, adanya gangguan siklus 
menstruasi, nyeri pada saat buang air kecil? 
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apakah anda pernah melakukan yoga untuk mengurangi nyeri haid? Jika YA 






















8. Pada saat anda mengalami nyeri haid (dysmenorrhea) primer apakah anda 




9. Seberapa besar nyeri dysmenorrhea primer yang anda rasakan dari skala 0-
10? 
 
 skala 0    skala 3  skala 6  skala 9 
 skala 1    skala 4  skala 7  skala 10 
d  skala 2    skala 5  skala 8 
 
 
Note : No 9 (bolpoint warna merah saat sebelum yoga dan bolpoint warna 

























A. Derajat Dysmenorrhea Primer Kelompok Kontrol 
Subjek Kelompok Kontrol Perbedaan (d) 
Pre-Test Post-Test 
1 8 7 -2 
2 9 7 -2 
3 9 8 -1 
4 9 9 0 
5 7 6 -1 
6 7 5 -2 
7 8 8 0 
8 9 8 -1 
9 9 6 -3 
10 6 5 -1 
11 5 2 -3 
12 9 8 -1 
13 7 4 -3 
14 8 7 -1 
15 7 7 0 
16 9 7 -2 
17 9 7 -2 






















B. Derajat Dysmenorrhea Primer Kelompok Perlakuan 
Subjek Kelompok Kontrol Perbedaan (d) 
Pre-Test Post-Test 
1 9 2 -2 
2 9 7 -2 
3 7 1 -6 
4 7 2 -5 
5 7 2 -5 
6 6 2 -4 
7 9 6 -3 
8 8 3 -5 
9 9 5 -4 
10 9 4 -5 
11 8 5 -3 
12 7 3 -4 
13 9 4 -5 
14 6 2 -4 
15 8 1 -7 
16 6 2 -4 
17 7 2 -5 























Lampiran 7.  
LEMBAR ANALISIS DATA 
 







C. Spearman’s rho 
Correlations 
   Sebelum Yoga Setelah Yoga 
Spearman's rho Sebelum Yoga Correlation Coefficient 1.000 .673** 
Sig. (2-tailed) . .002 
N 18 18 
Setelah Yoga Correlation Coefficient .673** 1.000 
Sig. (2-tailed) .002 . 
N 18 18 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
A. Uji Normalitas Data 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
DeltaNyeri Kontrol .240 18 .007 .875 18 .022 
Perlakuan .199 18 .058 .929 18 .187 
a. Lilliefors Significance Correction     
Test of Homogeneity of Variances 
DeltaNyeri    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
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Lampiran 9.  

















































Lampiran 11.  
























































































Lampiran 12.  





























Nama   : Ratna Puspita Pratama 
Tempat, tanggal lahir : Situbondo, 15 Oktober 1994 
Agama   : Islam 
Alamat   : Jl. WR. Supratman Gang 3 No 11 Lingkungan Mulya  
Utama RT 05/RW 01 Kecamatan Patokan, Kota 
Situbondo Jawa Timur 
No. Telepon  : 082245195259 
Email   : pratnapuspita075@gmail.com  
Pendidikan  : 
1. SDN 3 Patokan Situbondo (2007) 
2. SMPN 4 Situbondo (2010) 
3. SMAN 1 Situbondo (2013) 
4. PSKB FKUB (2013 – sekarang) 
 
Pengalaman Kepanitiaan : 
1. Staff PDDM Seminar Serviks (2014) 
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Lampiran 15. 
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